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 論文要旨 
 
現在本邦において周産期の安寧保証への取り組みがなされる中，妊娠期腰背部痛が問
題視されている．特に妊娠期は胎児への影響が危惧され，動作様式の変更による身体負
荷軽減といった非侵襲的な疼痛改善アプローチが求められる．しかし，現状の臨床現場
では，限られた施術環境でセラピストが目視で動作を評価するため結果の信頼性が疑問
視される．また，疼痛改善には筋負荷評価も必要だが，手技の煩雑さから直接的な評価
が難しい．特に妊娠期は，姿勢と関節の安定性低下により関節安定化機構である拮抗筋
の同時収縮が体幹部にて生じ，腰背部筋負荷が増加する可能性を考慮する必要がある． 
本論文では，臨床応用を視野に入れ，妊娠期腰背部痛の因子となりうる動作を明らか
にした上で，使用環境制限が少ない慣性センサ (IMU: Inertial measurement unit) を用い
て腰背部痛有訴妊婦特有の動作を調査する．さらに，筋骨格モデルの限界とされていた
拮抗筋の同時収縮を考慮した筋活動推定手法を提案し，腰背部痛有訴妊婦特有の動作に
おける筋活動評価を行う．これにより，筋電計を用いず IMU のみでの動作計測と筋活
動の両者の評価法を提案する． 
第 1 章では，本論文の背景と目的について述べた． 
第 2 章では，妊婦 275 名を対象とし，縦断的に行う前向きコホート研究により，自由
記述式質問で誘導的質問バイアスを抑えた統計解析手法を用いて，妊娠中の腰背部痛誘
発動作を調査した．これにより，妊娠期腰背部痛には身体負荷の大きい動作よりもむし
ろ日常生活動作，特に椅子からの立ち上がりが影響することが示唆された． 
第 3 章では，妊婦の体幹部に装着した IMU から得られた角速度データを用いて，椅
子からの立ち上がりにおける動作特性を示す指標を提案した．同時に，妊娠期の特徴で
ある体型変化を反映した指標も提案し，妊婦を対象とした運動計測実験により，立ち上
がり時のピッチ角の体幹屈曲伸展動作および妊娠期の体重増加量を反映した指標によ
り腰背部痛有訴妊婦の動作特徴を同定できることを確認した． 
第 4 章では，妊婦の動作時の筋活動を推定するため，妊娠期の体重増加と体重心位置
変化を表現した妊婦筋骨格モデルを構成した．さらに，腰背部痛の原因となる脊柱起立
筋とその拮抗筋にあたる腹直筋に着目し，筋トルク推定モデルのパラメータを Genetic 
Algorithm (GA) にて決定する，拮抗筋の同時収縮を考慮した筋トルク推定手法を提案し
た． 
第 5 章では，第 3 章で示した腰背部痛有訴妊婦の動作特徴における，腰背部の筋活動
状況を第 4 章で提案したモデルを用いて推定した．これにより，提案した評価指標のう
ち体幹ピッチ角の前後傾斜の大きさと筋活動の大きさ，筋活動の大きさと腰背部痛の程
度のそれぞれに正の相関関係を認めた．これより，IMU を用いることで，腰背部痛誘
発の可能性のある体幹の動作特性および腰背部の筋活動も評価できることを確認した． 
最後に第 6 章では，本論文の結論を述べた．
 SUMMARY OF Ph.D. DISSERTATION 
 
In this dissertation, an evaluation method for motion and muscle activation is proposed for 
the management of low back pain (LBP) during pregnancy using an inertial measurement unit 
(IMU). 
Women experience specific anatomical and physiological changes during pregnancy. These 
changes cause movement instability and impose excessive strain on body muscles, such as the 
erector spinae (ES), contributing to LBP. Physical modalities based on assessments of both 
motion analysis and observations of muscle activation are effective for the management of LBP. 
Regarding motion analysis in clinical practice, therapists usually conduct an objective 
assessment by observation, which results in low reliability. In contrast, the use of the IMU 
enables us to measure some motions objectively and does not restrict the measurement 
environment. Moreover, the direct evaluation of muscle activation during pregnancy is difficult 
because the setup for electromyography measurement is uncomfortable for pregnant women, 
such that co-contraction activation of the ES and the rectus abdominis muscles for the 
stabilization of the trunk segment is also difficult. 
Chapter 1 describes the introduction and the motivation of this study. 
In chapter 2, a description of a prospective cohort study conducted on 275 pregnant women to 
investigate the activities related to LBP during pregnancy using a questionnaire with descriptive 
answers is presented. As a result, it is revealed that daily routine activity such as ways of STS 
rather than special motions that require extra task or effort is related to LBP during pregnancy.  
In chapter 3, the evaluation indexes of STS motion that affect lumbopelvic pain (LPP) during 
pregnancy are proposed using lumbar angular velocity data obtained from an IMU. 
Simultaneously, some indexes that reflect the change of body mass index (BMI) in pregnancy 
are proposed. Finally, based on the proposed indexes, it appears that the motion of the trunk of 
the pitch angle during STS and change of BMI during pregnancy have some relevance to LPP.  
In chapter 4, a musculoskeletal model for pregnant women that reflect the characteristic 
change during pregnancy, such as the weight gain, is developed to estimate the ES muscle 
activation, which is a risk factor of LBP. Then, the co-contraction activation of the ES and 
rectus abdominis is estimated from the result of the musculoskeletal model and 
electromyography (EMG) data using a genetic algorithm (GA).  
Chapter 5 describes the motion analysis of STS conducted using an IMU to investigate the 
relationship among motion, muscle load, and LBP during pregnancy by applying the method 
proposed in chapters 3 and 4. Subsequently, the relationships between motion evaluation 
indexes and ES muscle activation, and between motion evaluation indexes and the intensity of 
LBP are presented. A statistically significant positive correlation is observed between the pitch 
angular velocity of the trunk movement and the ES muscle activation, and between the muscle 
activation and the intensity of LBP. 
Chapter 6 describes the conclusion of this dissertation.
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1.1. 妊娠中の腰椎骨盤周囲痛の原因と改善法 
妊娠期には，妊娠女性の不定愁訴の代表的なものとして，腰椎および骨盤周囲の疼痛
が発生する[1]．現在本邦において周産期の安寧と出産後の女性の社会復帰支援の充実が
取り組まれている中で，周産期における女性の心身疲弊の原因として，この腰椎骨盤周
囲痛が問題視されている．しかし，これらは産科領域の対象疾患ではない上に，筋骨格
系疾患を扱う整形外科領域においても周産期女性の身体特性に関する知識の普及が不
十分であることから，これまで本邦では周産期における医療現場での腰椎骨盤周囲痛へ
の積極的な介入はなされていなかった．これに対し，近年，諸外国の医療現場における
周産期女性の腰椎骨盤周囲痛に代表される筋骨格系症状に対する介入状況を受け，本邦
でもこの問題に対する積極的な参入の必要性が，産科領域，整形外科領域の双方から提
唱されている．これを受け，平成 25 年度には，周産期女性の筋骨格系疾患も扱う部門
として，日本理学療法士協会においてウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法部門が
設立され，今後のリハビリテーション領域における発展が期待されている[2]． 
また，腰椎骨盤周囲痛は，腰背部痛と，仙腸関節痛に代表される骨盤周囲の疼痛の総
称であるが[3]，近年，これらを区別する必要性が述べられている．これは，腰背部痛の
原因は主に筋疲労等による筋筋膜性のものが多く，仙腸関節痛には骨盤関節の不適合等
がリスク因子となるように，その病因が異なるからである[1,4,5]．この中でも特に，腰背
部痛に限ってみると，妊婦の約 45%に発症すると報告されており，妊婦のマイナーコン
プリケーションの中でも高率にみられるものである[3]．さらに，25%の女性が産後にお
いても継続して痛みを訴えており，腰背部痛は妊娠期に限られた一時的な問題ではな 
 
 
 
 
Figure 1.1 Changes in the body affect the back and posture during pregnancy[6] 
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く，出産後も女性の Activity of Daily Living (ADL)，Quality Of Life (QOL) を損なう一因
となっており，周産期のみならず社会復帰遅延の原因ともなる[7]．したがって，妊娠に
伴う腰背部痛の発生に関わる要因を明らかにしたうえで疼痛改善対策を行い，ひいては
疼痛予防を行うことが重要である． 
 
1.1.1. 妊娠期の腰椎骨盤周囲痛に対する改善法 
腰椎骨盤周囲痛の主な原因として，Figure 1.1 に示すような，妊娠期特有のホルモン
の作用による骨盤周辺の関節弛緩と胎児成長にともなう体重増加が挙げられる[8,9]．し
かし，これらは妊娠中および出産準備の過程で不可避の現象であり，直接のアプローチ
は難しい[10]．また，妊娠期には胎児への影響が危惧され侵襲的な検査や薬剤投与等の積
極的な治療が困難であることから，非侵襲的な検査や処置が求められており，研究が進
められている[11]． 
一般的に，妊娠期腰背部痛の多くを占める非特異的腰痛には，労作中の身体負荷が起
因するといわれており，厚生労働省からは，一般成人を対象とした，腰背部痛改善目的
の身体負荷を軽減するガイドラインも提唱されている[12]．動作改善指導による身体負荷
の軽減および腰背部痛改善アプローチは，非侵襲的であり，妊婦にも適用可能なものと
して注目されている． 
 
1.1.2. 妊娠期の身体・運動変化 
妊婦に対して動作改善指導を行う際には，妊婦特有の体型変化に伴い，一般成人に行
うそれとは留意する事項が異なる． 
妊娠女性の身体には，Figure 1.2 に示すように，胎児成長に伴う腹部を中心とした体
重増加と体重心の前下方移動が生じる．さらに，子宮拡大によって腹直筋が引き伸ばさ
れることにより，筋機能が低下すると言われている[13]．この腹直筋機能の低下により，
体幹の姿勢制御に関わる筋バランスに変化が生じ，ひいては妊娠期腰背部痛のリスク因
子ともなりうることが分かっている[14]．これより，妊娠期腰背部痛のリスク因子を調査
する際には，直接の原因となる腰背部の筋負荷や筋疲労のみならず，腹直筋機能にも着
目する必要があると言える．妊娠中は，先述した関節弛緩や体重心の変化に伴い，歩行
中の歩幅や股関節伸展角度の減少，椅子から立ち上がる際に体幹屈曲動作が制限される
等，動作様式が変化することが分かっている[15,16]．これに加え，動作様式の変化を経験
するといわれている妊婦の中でも，特に腰背部痛有訴妊婦に着目してみると，歩行中の
下肢拳上検査時における体幹筋群の過活動が観察されている[17]．一般の腰痛患者を対象
とした研究においても，日常生活動作様式の違いによる身体負荷が腰痛に影響を与える
ことも分かっており[18]，妊婦においては妊娠期特有の身体変化と相まって，動作中の関
節および筋肉等の軟部組織への負荷が増大しやすく，腰背部痛が発症することが考えら 
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Figure 1.2 Posture changes during pregnancy [19] 
 
 
れる．これにより，妊娠期には，一般的に提唱されている腰背部痛に対する動作指導改
善アプローチをそのまま適用するのではなく，妊婦特有の身体特性を考慮したアプロー 
チ法が求められる．妊娠期は一般的に，妊娠初期（妊娠 4 週～妊娠 15 週），中期（妊娠
16 週～妊娠 27 週），後期（妊娠 28 週以降）と 3 か月ごとに分類がされている．これは，
妊娠初期は体重増加は大きくないものの，つわり等が起こり不安定な時期であり，中期
からは安定期に入り体重増加率が大きくなり，後期には体重および腹部のふくらみ，ひ
いては母体への身体負荷が最大となるといったように，各時期に特徴的な留意点がある
ためである．これより，妊婦の骨盤周囲痛に関する調査を網羅的に行う際には，妊娠初
期から後期までの全期を通して調査することで，身体特徴の異なる対象集団を考慮した
調査結果が得られるといえる． 
妊娠中の動作と腰背部痛に関しては，これまでにも質問紙を用いた調査が多くなされ
ており，重い荷物の運搬による腰背部痛の誘発等，様々な視点から関連性が示されてい
る[20-22]．しかし，これらの調査は，すでに選択肢が決まった動作項目において，妊婦が
腰背部痛と関連すると考える動作やその程度を申告するものであり，誘導的質問による
バイアスの影響を無視できない．例えば，上記調査に用いられている質問項目の中には，
自転車や走る行為など，一般的に妊娠中には避けられる動作も含まれている[23]．これよ
り，妊娠中の女性が，腰背部痛が誘発されると感じている動作に関して，項目をしぼる
ことなく調査する必要がある． 
 
1.2. 臨床における動作評価の課題 
疼痛改善目的の動作指導を実施するには，動作評価および対象者へのフィードバック
が重要である．しかし，現在の臨床現場では，セラピストが目視により動作評価を行う
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ことが多く，評価結果の験者間信頼性や再現性が不明確な現状がある．また，妊婦を対
象とする場合には特に，母体への負担を軽減するためにも，評価時の動作に与える影響
が最小限である評価システムの活用が望ましい．客観的な身体動作評価を可能にするシ
ステムの代表的なものとしては，三次元動作解析装置があげられる[24]．これは，空間上
に設置した複数台のカメラから人体に取り付けた反射マーカを撮影しその位置関係を
計測することより，人の動作を解析するものである．妊婦を対象とした動作解析により，
腰背部痛と関連する動作を調査した研究はこれまでほとんどなされていないが，歩行動
作と妊娠期腰背部痛との関連性を調査した妊婦対象の動作解析研究において，三次元動
作解析装置が採用されている[25]．しかし，これは，設置および計測のための環境整備が多
大であることや，機器の操作に習熟が必要なこと，計測の準備に時間を要することなど，
臨床への普及には未だに多くのハードルがある[26]．これに対し，本論文では，近年，動作
評価を定量的に実施可能な簡易計測方法として臨床応用が期待されている慣性センサ 
(IMU: Inertial measurement unit) に着目する[26]．IMU を用いた動作計測は，三次元動作
解析装置等による動作解析と比較し，センサ設置時および計測時の手間や空間上の制約
が少なく，小型かつ軽量であるために動作制限も少ないという利点をもつ．すなわち臨
床への応用はもちろんのこと，妊婦を対象とした場合に有効な動作計測方法であると考
えられ，今後の活用が期待される[27]．また，IMU を用いた従来研究では直進歩行動作
を対象としたものが多かったが[28,29]，立ち座りやターン動作といったさまざまな動作へ
の応用検証が報告されてきており[30]，臨床での汎用性が高いと考えられる． 
近年，Figure 1.3 に示すように，IMU を用いて身体における各体節の傾斜角および角度
変化情報を取得し，身体各部位の運動を捉える試みがなされており，製品化もされてい
る[31,32]．しかしこれらは，全身の動きを捉えることができるという利点はあるものの，
全身の各体節に慣性センサを正しく装着するか，あるいは IMU を内蔵した全身スーツ
への更衣の必要があり，限られた時間の中で動作評価をこなし，施術まで行う必要があ
る臨床においては，活用できるものであるとは言えない．そこで，腰背部痛軽減を目指
す際に必要となる評価項目および部位を絞り込み，できる限り簡易かつ短時間で装着か
ら評価までを実践できる評価法が求められる． 
 
1.3. 筋活動評価 
妊娠期腰背部痛の主な原因は，体型変化に伴う動作中の筋負荷が増加することである．
そこで，腰背部痛軽減を目指した動作改善指導において，動作評価とともに併用するこ
とでその効果を上げるものとして，筋活動の評価があげられる．筋活動の評価法の代表．
的なものとして，筋電図計測がある．しかし，筋電計の計測に関しても，計測前の皮膚
抵抗を減らす処理や，雑音が入らないためにコードを固定する必要がある[33]．また，妊
娠期腰背部痛の原因となる脊柱起立筋を計測する際には，肌を露出する必要があり，対
象者によっては適用が困難なこともある．さらに，筋電図計測によって得られる情報は， 
6 
 
 
 
ZMP® IMU-Z Body Motion Sensor Package 
 
 
MVN Awinda® 
 
Figure 1.3 Examples of motion analysis using inertial measurement units[31,32] 
 
 
筋張力のような筋が発揮する力の情報ではなく，筋が働く際に筋線維から発生した個々
の活動電位の情報である[34,35] 
 
1.3.1. 拮抗筋の同時収縮 
人の動作においては一般的に，主動筋と呼ばれる筋肉の活動とそれに対する拮抗筋の
同時収縮が見られる．例えば，体幹伸展には主に体幹背面の脊柱起立筋が主動筋として
活動し，それと同時に拮抗筋である腹直筋の活動も観察される．この相対する筋の同時
収縮により，人は関節の安定性を高めている[36]．妊婦においては，妊娠期特有の身体変
化に加えて，関節弛緩により体幹の安定性が低下するため，この同時収縮機構が重要で
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あると考えられる．また，妊娠期の脊柱起立筋への負荷増加が LPP の一因であるが，
体幹前面の腹直筋の筋活動により脊柱起立筋への筋活動，ひいては筋負荷がさらに増加
することになる．これより，妊婦の腰背部痛軽減を目指した運動指導を行う際には，筋
活動，特に筋の同時収縮機構に着目することが重要であると言える． 
 
1.3.2. 筋骨格モデル 
近年，Figure 1.4 に示すような筋骨格モデルを用いた逆動力学計算により，動作中の
筋張力を推定する手法が着目されている[37]．これは，人の動作を視覚化し，筋や関節へ
の負荷を評価するツールとして，スポーツ現場，産業分野での活用に加え，動作改善指
導にも適用される等，さまざまな領域，場面での応用が期待されており[38-40]，様々な筋
骨格シミュレータが構築および公開されている[41-43]．筋骨格モデルシミュレータは，筋
および骨格が人体データベースを用いて平均的な成人に合わせて構成されていること
が多く，そこに，動作計測により得られた運動データと力データを入力することで，逆
動力学解析により身体の関節にかかる関節トルクを算出する．この算出された関節トル
クは，外部からの外力が加わらない限り，その関節に関わる筋が発揮した筋トルクの合
計値と等しくなる．これを利用し，関節の動きに関わる筋のコストが最小となるように，
筋トルクが算出される．この筋骨格モデルに関して，妊娠中の体重増加を考慮した体幹
背面の筋活動推定手法も提案されており[44]，さらに腹部の筋肉伸張等の特徴を追加する
ことで，今後の適用が期待される．しかし，筋骨格モデルの限界として，同時収縮の考
慮が困難であることがあげられる．これは，筋張力の推定に，できるだけエネルギー効 
 
 
 
 
Figure 1.4 motion analysis using musculoskeletal model[43] 
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率の良い運動パターンを選択するため[45]，拮抗筋が活動しない選択がなされることに起
因する．例えば，脊柱起立筋が主動筋として活動する体幹の伸展動作において，拮抗筋
である腹直筋が活動すると，体幹部の関節安定性を高めるとともに，体幹を屈曲する方
向に筋トルクがかかることにより脊柱起立筋に要求される筋トルクが増加し，全体とし
て活動する筋トルクが大きくなり，エネルギー効率の悪い動作としてとらえられてしま
う． 
 
1.3.3. 拮抗筋の同時収縮を考慮した筋トルクの推定 
拮抗筋の同時収縮が起きている場合でも，実際の筋活動のパターンを計測する手段と
しては筋電図計測があるが，筋電図計測値は筋収縮に伴う電気的興奮の値であり，筋張
力ではない．これに対し，筋電図計測値を用いて，筋張力を求める手法が提案されてい
る[46]．この手法の概要としては，これまでに報告されている，筋のもつ生理学的筋断面
積の最大筋張力である筋ストレスの積を最大筋張力と近似し [47,48]，最大筋発揮時 
(MVC: Maximum Voluntary Contraction) の筋電図に対する動作中の筋電図計測値の値か
ら，計測時点における筋張力を推定する．つまり，この手法では，事前に MVC の筋電
図を計測する必要があり，MVC タスクが困難な対象には適用が難しい．特に妊婦にお
いては，体幹における腹直筋や脊柱起立筋はもちろん，MVC タスクは禁忌であるため，
この手法は適用できない．これに対し，Oyong らは，最大筋発揮出力が困難な脳卒中患
者のために，動作中の関節トルクを教師信号とし，その関節トルクが発生する際の筋電
図パターンを入力値として，Genetic algorithm (GA) を用いた最適化問題の解探索により
パラメータを決定する筋トルク推定モデルを提案している[46]．この推定モデルは，脳卒
中患者に限らず，MVC タスクが困難である対象者に適用可能なモデルであり，本論文
ではこのモデルをもとにして，拮抗筋の同時収縮を考慮した筋トルクの推定を手法を提
示する． 
 
1.4. 本論文の目的と課題の解決方法 
本論文では，これまで明らかになっていない妊娠期腰背部痛に関連する動作と，当該
動作における腰背部痛有訴妊婦特有の動作と筋活動について調査し，臨床応用を視野に
入れ，慣性センサ (IMU: Inertial measurement unit) を用いて筋活動を考慮した動作評価
法を提案することを目的とする． 
はじめに，妊婦を対象とした質問紙調査のデータに対して統計処理を行い，妊娠期腰
背部痛に関与する動作を調査する．この際，誘導的質問によるバイアスを防ぐため，自
由記述式の質問項目により調査を行ったうえで，重回帰分析においてもその他に考えら
れるリスク因子とともに回答項目を強制投入することにより，探索的に疼痛誘発動作を
調査する． 
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次に，その調査結果をもとに，IMU を用いて妊婦を対象とした動作解析実験を行う．
この際，体重変化が最も大きく，かつ腰背部痛の原因となる脊柱起立筋が位置する体幹
の動作時の動特性に着目する．また，本研究では最終的に臨床応用を目指すため，IMU
から得られたデータとしてリアルタイムで確認ができ，加速度および地磁気データと比
較して臨床現場のセラピストや対象者にとって動作指導に反映させやすい角速度によ
る指標の考案を目指す．さらに，妊婦の動作計測実験で得られたデータから算出した提
案指標を用いて，腰背部痛有訴妊婦と無症状の妊婦の動作評価指標について統計的に比
較を行い，腰背部痛有訴妊婦特有の動作について考察する． 
さらに，疼痛改善のための動作改善では評価が不可欠であるものの直接的な評価が困
難である，動作中の筋活動の推定手法を提案する．このため，筋骨格モデルに妊婦の身
体特性を反映し，逆動力学計算により筋トルクおよび関節トルクを算出する．しかし，
筋骨格モデルでは拮抗筋の同時収縮時の筋トルクの算出が困難であるため，筋骨格モデ
ルによる関節トルクの値と，筋電図計測値を用いることで，拮抗筋の同時収縮を考慮し
た筋トルク推定を行う． 
最後に，筋電計を用いずに IMU のみでの，動作および筋活動の評価法を提案する．
このために，IMU を用いた動作指標により確認される腰背部痛有訴妊婦特有の動作に
おける筋活動を推定し，腰背部痛の発生状況も考慮することで，動作指標と筋活動，お
よび腰背部痛の関連性を調査する．これにより，提案運動指標が動作のみならず，腰背
部痛に起因する筋活動も反映した指標となっていることを確認する． 
 
1.5. 本論文の構成 
本論文の構成を Figure 1.5 に示す．第 1 章では，本論文全体の背景と目的を述べた．
第 2 章以降の各章の概要と特徴は以下のとおりである． 
 
第 2 章 
妊娠期の腰椎骨盤痛について，その発生部位ごとに腰背部痛と仙腸関節痛に区分し，
それぞれの関連因子を調査する．具体的には，これまで，アプローチするべき具体的な
項目が明白でなかった，妊娠期腰背部痛と関連する動作に関して，その対象とするべき
動作を確認する．妊娠期腰背部痛と関連のある動作に関して，妊婦 275 名を対象とした
質問紙調査の結果を用いた統計学的解析手法により，妊娠期腰背部痛と関連する動作を
調査する．この際，質問項目による誘導的質問バイアスを防ぐため，自由記述式質問紙
を用いたうえで，重回帰分析においてもその他に考えられるリスク因子とともに回答項
目を強制投入することにより，探索的に疼痛誘発動作を調査する．また同時に，同一対
象者のデータを用いて，妊娠期の仙腸関節痛に関与する因子に関しても，妊娠中の骨盤
アライメントの変化に着目し，統計学的に調査を実施する． 
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第 3 章以降では，第 2 章において腰背部痛との関連が示された椅子からの立ち上がり
動作に着目して調査および評価手法の提案を行う． 
 
第 3 章 
定量的な評価が難しい椅子の立ち座り動作に関して，体幹下部に装着した IMU から
得られる角速度データを用いて，椅子からの立ち上がりにおける動作特徴を示す客観的
な動作評価指標を提示する．また同時に，妊娠期の特徴である体型変化を反映した指標
も提案し，妊婦を対象とした椅子の立ち座り運動計測実験を行い，提案した指標により，
腰背部痛有訴妊婦と非有訴妊婦との動作の違いを調査する． 
 
第 4 章 
これまでは筋骨格モデルでの算出が困難であり，MVC の筋電図を用いることで推定
されていた拮抗筋の同時収縮時の筋トルク推定に関して，MVC を行わずに推定する手
法を提案する．はじめに，妊婦の動作時の筋活動を推定するために，妊娠期の体重増加
および体重心位置の変化を表現した妊婦筋骨格モデルを構成する．次に，腰背部痛の原
因となる脊柱起立筋とその拮抗筋にあたる腹直筋に着目し，拮抗筋の同時収縮時の筋ト
ルク推定手法を提案する．この際，教師信号として，妊婦筋骨格モデルにおける逆動力
学計算により算出された，2 筋の活動が関与する関節の関節トルクを用い，入力信号に
はそれぞれの筋から計測した筋電図波形を用いる．これらから，Genetic Algorithm (GA) 
による最適化問題の解探索により，筋電図波形から筋トルクを算出する計算式における
パラメータを決定し，決定されたパラメータを用いて推定筋トルクを算出する． 
 
第 5 章 
腰背部痛有訴妊婦特有の動作として確認されていた動作において，動作と腰背部痛発
生との間を取り持つリスク因子としての脊柱起立筋の筋活動を確認する．具体的には，
第 3 章で示す腰背部痛有訴妊婦の動作における，腰背部の筋活動状況を第 4 章で提案し
たモデルを用いて推定する．これにより，提案した評価指標の大きさと妊娠期腰背部痛
発生の主要因である脊柱起立筋の筋活動の大きさ，筋活動の大きさと腰背部痛の程度，
それぞれの関連性を確認する．これにより，提案運動指標が運動のみならず，腰背部痛
に起因する筋活動も反映した指標となっていることを確認し，筋電計を用いずに IMU
のみでの，動作および筋活動の評価法を提案する． 
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第 2 章 統計学的手法による妊娠中の
腰背部痛に影響する動作と仙腸関節痛
に関与する骨盤アライメントの調査 
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2.1. 緒言 
妊娠中の腰椎骨盤周囲痛には，妊娠期に特有のホルモン分泌による関節弛緩や[8]，体
型変化，それに伴う身体負荷等[49]，多様なリスク因子が関与すると考えられており，様々
な視点からリスク因子に関する調査がなされているが，いまだ不明な点が多い．また，
近年，腰椎骨盤周囲痛に関して，その原因や改善法が異なることから，疼痛発生部位に
より明確に分類することが望ましいといわれている[1]．そこで本章では，腰椎骨盤周囲
痛の中でも発症率が高く，妊婦の QOL に対する影響度も強い腰背部痛と仙腸関節痛に
対して，それぞれの疼痛に関するリスク因子の調査結果を報告する．調査対象となるリ
スク因子に関しては，それぞれの疼痛に特に寄与すると考えられる因子から選択する．
具体的には，腰背部痛には動作に関して，仙腸関節痛には骨盤アライメントに着目して，
調査を実施する． 
腰背部痛に関しては，特に筋疲労に代表される，動作中の身体負荷が影響するとされ
ているにもかかわらず，具体的にどういった項目が影響するのかについては明らかにさ
れていない．これより，その改善や調査に関しても，一般成人の腰背部痛リスク因子が
そのまま適応されている事例も少なくない．そこで，妊婦を対象とし，自由記述式質問
で誘導的質問バイアスを抑えた統計解析手法を用いて，縦断的に行う前向きコホート研
究の調査を実施する．一方，仙腸関節痛に関しては，特に骨盤関節の不適合や関節部位
の炎症に起因するとされている．妊娠中は，妊娠期特有のホルモン分泌により関節弛緩
が起こり，これによる骨盤アライメントの変化が起こることが，仙腸関節痛に寄与する
可能性が考えられる．このため，仙腸関節痛と，妊娠中の骨盤アライメント変化との関
連を調査する．この際，妊娠中の変化による疼痛への影響を調査するため，調査開始時
点である妊娠初期にてすでに仙腸関節痛を有する妊婦を除外する．骨盤アライメント計
測および質問紙調査により得られたデータを用いて，統計解析手法により，双方の関連
性を調査する． 
 
2.2. 研究デザイン・倫理的配慮 
本章の研究は統計解析手法を用いて縦断的に行った前向きコホート研究の調査であ
る．なお，研究遂行に際して京都大学医の倫理委員会の承認を得て調査を実施し（承諾
書番号：E2076），調査に先立って対象者には研究の趣旨を十分に説明し，研究に参加す
ることに同意を得た．骨盤アライメント計測機器は非侵襲なものであるが，計測は医療
従事者が担当し，リスク管理を行った． 
 
2.3. 対象者と調査時期 
愛知県および岐阜県内にある産科婦人科クリニックにて定期妊婦検診を受診する妊
婦を対象とした．リクルート時点で妊娠 12 週未満であることを包含基準とし，整形外  
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Figure 2.1 The sample of the study of low back pain 
 
 
 
科疾患や神経疾患，その他妊娠経過に影響するような疾患を有している者は除外した．
また，異常妊娠経過等のハイリスク妊婦も除外した．上記の包含基準をみたし，研究協
力の承諾の得られた妊婦を対象に，妊娠 12 週，24 週，30 週，36 週の計 4 回の調査研
究を実施した．調査対象となる週数は，当該クリニックの定期妊婦検診時期であり，研
究対象者が参加しやすい時期として選定された．初回調査日に，自己記入式質問紙にて，
基本情報として年齢，身長，妊娠前の体重，過去の出産回数の情報を取得した．体重に
関しては，2回目以降にも調査時点での体重を聴取した．自己記入式の調査については，
対象者が不明な点があれば検査者が問い合わせに応じた．本研究におけるリクルート時
での研究参加者は，275 名であった． 
275 pregnant women were recruited from the obstetrics and gynecology clinics
150 women had LBP254 women participated
21 women didn’t participate
21 had trouble coordinating their schedule with 
this research
249 women participated
26 women didn’t participate
26 had trouble coordinating their schedule with 
this research
258 women participated
15 women didn’t participate
15 had trouble coordinating their schedule with 
this research
245 women participated
24 women didn’t participate
3 childbirth before 36 weeks of pregnancy
21 had trouble coordinating their schedule with 
this research
104 women had no LBP
183 women had LBP
66 women had no LBP
188 women had LBP
70 women had no LBP
180 women had LBP
65 women had no LBP
12 weeks 
of pregnancy
24 weeks 
of pregnancy
30 weeks 
of pregnancy
36 weeks 
of pregnancy
Analysis
2 moved out of study area
4 moved out of study area
15 
 
腰背部痛に関与する動作の調査においては，275 名のうち，転院や個人の事情，およ
び調査時期以前の出産により，12 週時点では 21 名，24 週時点では 26 名，30 週時点で
は 17 名，36 週時点では 30 名の対象者が追跡調査困難となった．これより，最終的な
調査対象人数は 12 週，24 週，30 週，36 週の各時期でそれぞれ 254，249，258，245 名
となった．Figure 2.1 に腰背部痛に関する研究対象者の変遷を示す． 
仙腸関節痛に関与する骨盤アライメントの調査は，全 4 回の調査のうち，体型の変化
が顕著である妊娠 12 週と 36 週のみで実施した．また，本調査では，妊娠中の骨盤アラ
イメントの変化が仙腸関節痛のリスク因子となりうるかどうかを調査するために，調査
初回の妊娠 12 週時点ですでに仙腸関節痛を有していた妊婦を調査対象から除外した．
研究協力に承諾が得られ，上記の包含基準を充たし，2 回ともに計測ができた対象者は
168 名であった． 
 
2.4. 疼痛調査 
腰背部痛および仙腸関節痛の有無とその程度の調査に関しては，自己記入式質問紙を
用いた．はじめに，妊娠中の腰背部痛および仙腸関節痛発症と関連が強いとされている，
妊娠前のそれぞれの痛みの既往歴情報として，妊娠前 2 年間におけるそれぞれの痛みの
有無を聴取した．加えて，各調査時期に，Numeric Rating Scale (NRS) にて腰背部痛の
痛みの程度を調査した．NRS は痛みを 0 から 10 の 11 段階に分け，痛みが全くない場
合を 0，これまでの経験の中で最悪の痛みを 10 として痛みの点数を問う疼痛評価指標
であり[50]，その有効性と汎用性の高さから臨床現場および研究分野にて一般的に用いら
れている[51,52]．なお，対象者は，初回調査時には妊娠発覚以降について，それ以降の各
調査時点においては，前回の調査以降に感じた最も強い痛みに関して回答した．つまり，
妊娠 12 週時点では妊娠してから妊娠 12 週時点まで，妊娠 24 週時点では妊娠 12 週から
24 週時点まで，妊娠 30 週時点では妊娠 24 週から 30 週時点まで，妊娠 36 週時点では
妊娠 30 週から 36 週時点まで，のそれぞれの期間において感じた痛みについて回答する
ように説明した．痛みの部位や程度の回答方法に関して対象者から質問があった際には，
担当する医療従事者が質問に応じた．この結果をもとに，それぞれの痛みの有無を判断
する際には，NRS の値を 1 以上と回答した場合を痛みありとした． 
 
2.5. 腰背部痛に関与する身体動作の調査 
2.5.1. 腰背部痛に関与する身体動作聴取 
腰背部痛に関与する身体動作に関しては，2.4 節にて示した疼痛調査質問の問いにお
いて回答された腰背部痛に関して，その痛みを誘発する動作を自由記述にて調査した．
具体的な質問文としては，腰背部痛の程度に関する問いの後に，“その腰背部痛を特定
の動作中に感じていた場合，その腰背部痛を誘発したと考えられる動作について回答し
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てください”と記載した．これより，腰背部痛を感じた対象者が，その痛みは特に特定
の動作にて誘発されたものであると感じなかった場合，この項目には回答しないことに
なる．これにより，対象妊婦は，質問により誘導されることなく，自身が腰背部痛を誘
発すると考える動作について回答することになる． 
 
2.5.2. 統計解析手法 
統計解析は，SPSS Statistics 23 (IBM 社製) を使用して実施した．初めに，各時期にお
いて腰背部痛に関する質問にて NRS 値 1 以上を回答した全妊婦のデータを使用し，NRS
の値を連続変数とし，一元配置分散分析法  (one-way analysis of variance: one-way 
ANOVA) を用いて，各調査時期の疼痛の程度を比較した．次に，追加解析として，同
一対象者の各時期間の疼痛の程度の縦断変化を調査するために，全調査時期において腰
背部痛の NRS 値 1 以上を回答した 113 人の妊婦を対象に，一要因の反復測定分散分析 
(one-way repeated measures ANOVA) を行った．また，記述統計手法にて，各時期におい
て対象者が腰背部痛を誘発すると回答した動作に関してまとめた．加えて，各調査時期
において基礎日常生活動作 basic activities of daily living (BADL) 中に腰背部痛が生じて
いるか否かについて比較するために，BADL 中に腰背部痛が有る場合を 1，無い場合を
0 の数値でダミー変数化した後にカイ二乗検定を行った．この検定においては，各時期
間の状況を比較するために 3 回の解析を行い（妊娠 12 週と 24 週，妊娠 24 週と 30 週，
妊娠 30 週と 36 週），多重性の問題に関してはボンフェローニ補正で対応した（p < 0.017
を有意差ありとした）．また，腰背部痛をもつ妊婦を対象に，各時期において身体動作
が腰背部痛と関与する度合いを調査するために，各 4 調査時期について線形回帰分析を
行った．この検定では，腰背部痛の程度である NRS の値を連続変数として従属変数に
投入した．同時に，妊娠中の腰背部痛のリスク因子として考えられる，各時期の BMI，
妊娠前の腰背部痛をダミー変数化した変数（ありの場合を 1，無の場合を 0 とした）も
従属変数に投入した．さらに，腰背部痛関連動作に関しては，腰背部痛誘発動作として
回答された項目を 1，回答されなかった項目を 0 とダミー変数化し，独立変数に投入し
た．この検定においては，探索的に腰背部痛誘発動作の選定を行うために，調査時期ご
とに，腰背部痛誘発動作として回答されたすべての項目を同時に独立変数に強制投入し
た．統計学的有意水準は 5%とした．なお，投入変数に関しては，共線性の統計量であ
る Variance inflation factor（VIF）の値により多重共線性がないことを確認した．VIF 値
が 10 以上となる変数は，多重共線性を有する可能性があるために式から除くことが推
奨されているが，本統計解析における変数の VIF 値は最大で 2.716 であった． 
 
 2.6.
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骨盤アライメントの計測には，
Palpation Meter (Performance Attainment Associates, USA) 
上前腸骨棘と上後腸骨棘の下端に当て，静止立位時の上前腸骨棘間距離，上後腸骨棘
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Figure 2.2 Appearance of Palpation Meter (Performance Attainment Associates, USA)
Figure 2.3 The measurement points for the pelvic alignment
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Table 2.1 Intra and inter-rater reliability of the measurement procedure 
  ICC (1, 1) 95%CI ICC (1, 2) 95%CI 
The length of  
anterior and posterior pelvis 
0.989 0.971‐0.996 0.992 0.972‐0.999 
The anterior pelvic tilt 0.998 0.995‐0.999 0.998 0.992‐1.000 
ICC: Intraclass Correlation Coefficients. 
95%CI: 95% confidence interval. 
 
 
間距離，骨盤の前傾角度（左右の骨盤前後傾斜の平均値），および骨盤前後傾角度の左
右差（左右の骨盤前後傾角度の差）を計測した．なお，骨盤前後傾斜角度に関しては，
片側の上前腸骨棘と上後腸骨棘の下端にアームの先端をあてた際の，傾斜角度計測結果
とした．本調査に使用した計測器および計測部位をそれぞれ Figure 2.2，Figure 2.3 に示
す．この計測機器を用いた骨盤アライメントの計測手法は，妥当性および信頼性が担保
されている手法であり[53,54]，臨床研究にも活用されている．本研究での検査者における
骨盤の棘間距離，前後傾斜の計測値においても，検者内信頼性，検者間信頼性ともに高
い信頼性を示した．研究に際して実施した，検査者 9 名による，被験者 1 名の骨盤アラ
イメントの計測を 2週間の間隔をあけて 2回実施した際の各骨盤アライメント計測結果
に関する Intraclass Correlation Coefficients (1, 1) (ICC (1, 1)) と ICC (2, 1) ，および 95%信
頼区間を Table 2.1 に示す．なお，ICC (1, 1) は検者内信頼性，ICC (2, 1) は検者間信頼
性のそれぞれを示す． 
 
2.6.2. 統計解析手法 
初めに，仙腸関節痛の疼痛調査の結果に基づき，妊娠 36 週にて仙腸関節痛の NRS 値
1 以上を回答した妊婦を仙腸関節痛あり群，NRS 値 0 と回答した妊婦を仙腸関節痛なし
群として，対象者を 2 群に群分けした．次に，対応のない t 検定を用いて，妊娠 12 週
から 36 週までの骨盤アライメントの 4 項目すべて（上前腸骨棘間距離，上後腸骨棘間
距離，骨盤前傾斜角度，骨盤前後傾角度の左右差）を 2 群間で比較した．その後，二項
ロジスティック回帰分析を用いて，妊娠期仙腸関節痛のリスクとなりうる項目を調査し
た．この解析では，36 週時点での仙腸関節痛に訴えが無い場合を 0，有る場合を 1 にダ
ミー変数化したものを従属変数とし，妊娠 12 週から 36 週にかけてのそれぞれの骨盤ア
ライメントの変化量を独立変数として投入した．さらに，仙腸関節痛のリスク因子と考
えられている妊娠前のボディマス指数 (BMI: Body mass index) ，過去の出産回数，妊娠
前の仙腸関節痛の既往歴に関しても[7]，調整変数として独立変数に投入した．最後に，
仙腸関節痛と関連のある骨盤アライメントの変化量と仙腸関節痛の疼痛程度との相関
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関係を調査するために，初期検定として行った，対応のない t 検定にて群間に有意差の
確認された骨盤アライメントの項目と NRS の値を用いて相関分析を行った，統計学的
有意水準は 5%とした． 
 
2.7. 調査結果 
2.7.1. 腰背部痛に関与する動作の調査結果 
本研究における対象者の基本情報（年齢，身長，各時期の体重）および腰背部痛の発
症率，腰背部痛の程度の平均値および中央値，BADL 中の腰背部痛発症率のそれぞれを
Table 2.2 に示す．各調査時期における腰背部痛の発症率はそれぞれ 59.1%，73.5%，72.9% 
 
 
 
Table 2.2 Demographic characteristics of all participants 
 
Total 
 
12 weeks of 
pregnancy 
24 weeks of 
pregnancy 
30 weeks of 
pregnancy 
36 weeks of 
pregnancy 
  (N = 275) (N = 254) (N = 249) (N = 258) (N = 245) 
Age (years) 31.0 ± 4.4 
     
Height (cm) 158.4 ± 5.6 
     
Mass (kg) 
  
52.8 ± 8.1 56.9 ± 7.9 59.7 ± 8.1 62.1 ± 7.9 
Number of the women 
having LBP [Prevalence (%)]   
150 [59.1] 183 [73.5] 188 [72.9]  180 [73.5] 
Average intensity of the pain 
among the participants 
who had LBP 
  
4.1 ± 2.3 4.3 ± 2.1 4.5 ± 2.3 4.8 ± 2.4 
Median intensity of the pain 
among the participants  
[25, 75 percentiles] 
  
2 [0, 4] 3 [0, 5] 3 [0, 5] 3 [0, 5] 
Number of women having 
LBP during BADL 
[Percentage to the participants 
at the experimental period (%)] 
  
58 [38.7] 97 [53.0] 95 [50.5] 116 [64.4] 
LBP: Low back pain. 
BADL: Basic activities of daily living. 
Values are shown as mean ± standard deviation. 
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Table 2.3 Activity related to low back pain (12 and 24 weeks of pregnancy) 
 
Weeks of 
pregnancy  
Activity 
Number of people 
[Percentage (%)] 
    
Number of women with LBP = 150 
 
12 
 
Crouching 6 [4.0] 
   
Lifting heavy objects 2 [1.3] 
   
Picking child up 4 [2.7] 
   
Sitting up 15 [10.0] 
   
Standing up from chair 17 [11.3] 
   
Tossing and turning 14 [9.3] 
   
Walking 5 [3.3] 
   
Others 6 [4.0] 
   
No answer 84 [56.0] 
     
    
Number of women with LBP = 183 
 
24 
 
Crouching 10 [5.5] 
   
Lying down 6 [3.3] 
   
Picking child up 3 [1.6] 
   
Piggyback 2 [1.1] 
   
Sitting up 26 [14.2] 
   
Standing up from chair 27 [14.8] 
   
Tossing and turning 18 [9.8] 
   
Walking 11 [6.0] 
   
Washing dishes 2 [1.1] 
   
Others 4 [2.2] 
   
No answer 79 [43.2] 
LBP: Low back pain 
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Table 2.4 Activity related to low back pain (30 and 36 weeks of pregnancy) 
 
Weeks of 
pregnancy  
Activity 
Number of people 
[Percentage (%)] 
    
Number of women with LBP = 188 
 
30 
 
Crouching 7 [3.7] 
   
Lying down 2 [1.1] 
   
Picking child up 2 [1.1] 
   
Sitting up 30 [16.0] 
   
Standing up from chair 27 [14.4] 
   
Tossing and turning 23 [12.2] 
   
Walking 9 [4.8] 
   
Others 4 [2.1] 
   
No answer 89 [47.3] 
     
    
Number of women with LBP = 180 
 
36 
 
Crouching 5 [2.8] 
   
Driving 4 [2.2] 
   
Hanging out the washing 2 [1.1] 
   
Lying down 4 [2.2] 
   
Picking child up 5 [2.8] 
   
Piggyback 2 [1.1] 
   
Sitting up 25 [13.9] 
   
Standing up from chair 26 [14.4] 
   
Tossing and turning 37 [20.6] 
   
Walking 16 [8.9] 
   
Others 1 [0.6] 
   
No answer 56 [31.1] 
LBP: Low back pain. 
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Table 2.5 Results of multiple regression analysis (12 and 24 weeks of pregnancy) 
12 weeks of pregnancy  24 weeks of pregnancy 
Independent  Regression  
95% CI  
Independent  Regression  
95% CI 
variable  coefficient 
 
variable  coefficient 
Crouching 0.929 -1.04-2.90 
 
Cough 2.988 -0.73-6.70 
Hanging out the washing 1.251 -1.15-1.71 
 
Crouching 0.571 -0.82-1.96 
Lifting heavy objects 2.639 -0.68-5.96 
 
Hanging out the washing 0.727 -2.98-4.43 
Lying down 0.308 -4.44-5.05 
 
Lying down 1.525 0.07-3.22 
Picking child up 1.886 -0.40-4.18 
 
Picking child up -1.600 -4.23-1.03 
Piggyback -2.004 -6.58-2.57 
 
Piggyback 0.958 -1.72-3.64 
Sitting up -0.851 -2.27-0.36 
 
Sitting up 1.102 0.05-1.82 
Standing up from chair 1.679 0.37-2.99 
 
Standing up from chair 0.486 -0.39-1.36 
Stepping the stairs -0.234 -4.91-4.44 
 
Stepping the stairs 1.000 -2.72-4.72 
Stretching body 2.011 -2.99-7.01 
 
Stretching body -0.290 -4.00-3.42 
Tossing and turning 1.395 0.02-2.77 
 
Tossing and turning 1.561 0.52-2.60 
Vacuum cleaning 4.153 -0.35-8.65 
 
Walking -0.403 -1.57-0.76 
Walking 0.174 -2.12-2.47 
 
Washing dishes 0.986 -2.73-4.70 
BMI at 12 weeks of 
pregnancy 
0.023 -0.11-0.16  
BMI at 24 weeks of 
pregnancy 
-0.008 -0.03-4.70 
LBP before pregnancy 0.629 -0.36-1.62  LBP before pregnancy 1.274 0.67-1.88 
CI: confidence interval, LBP: Low back pain. 
The data in bold is statistically significant. 
 
 
 
および 73.5%であり，腰背部痛の程度を表す NRS 値の平均値はそれぞれ 4.1 ± 2.3，12
週と比較して妊娠 36 週時点での値が有意に大きい結果となった (p = 0.045) ．次に，全
4回の調査期間を通して追跡調査が可能であり，かつ全期間において腰背部痛を訴え た
対象者の疼痛程度を縦断的に解析した repeated-measured ANOVA の結果においては，妊
娠 12 週時点 (4.2 ± 2.2) と比較して妊娠 24 週 (4.8 ± 2.0; p = 0.029) ，妊娠 30 週 (4.7 ± 
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Table 2.6 Results of multiple regression analysis (30 and 36 weeks of pregnancy) 
30 weeks of pregnancy  36 weeks of pregnancy 
Independent Regression 
95% CI 
 Independent Regression  
95% CI 
variable coefficient  variable coefficient 
Crouching 0.570 -1.08-2.22  Crouching 0.595 -2.11-3.30 
Hanging out the washing 3.259 -1.01-7.53  Driving -1.369 -3.80-1.07 
Lifting heavy objects -0.103 -4.37-4.16  Hanging out the washing 0.608 -2.58-3.80 
Lying down 4.799 0.54-9.06  Lying down 1.469 -1.03-3.96 
Picking child up 2.685 -1.95-7.32  Picking child up -0.105 -2.76-2.55 
Piggyback 0.593 -3.71-4.90  Piggyback -0.611 -5.84-4.62 
Sitting up 0.376 -0.55-1.30  Sitting up 0.347 -0.66-1.36 
Standing up from chair 1.245 0.21-2.29  Standing up from chair 1.392 0.28-2.50 
Stepping the stairs -0.944 -5.29-3.40  Tossing and turning 1.945 1.02-2.87 
Tossing and turning 0.966 -0.10-2.03  Walking 1.285 -0.08-2.65 
Walking 0.408 -1.38-2.20  Washing dishes 3.523 -3.40-10.45 
BMI at 30 weeks of 
pregnancy 
0.038 -0.08-0.16  LBP before pregnancy 0.318 -0.44-1.08 
LBP before pregnancy 0.392 -0.29-1.08  
BMI at 36 weeks of 
pregnancy 
0.017 -0.12-0.15 
CI: confidence interval, LBP: Low back pain. 
The data in bold is statistically significant. 
 
 
 
2.1; p = 0.049) ，妊娠 36 週 (5.0 ± 2.5; p = 0.007) のどの期間においても有意に値が大き
くなった． 
本研究における対象者が腰背部痛を誘発すると回答した動作は，Table 2.3 および
Table 2.4 に示すように 16 種類（椅子からの立ち上がり，起き上がり，寝返り，かがむ
動作，歩行，子どもを抱く，重いものを持つ，おんぶ，咳，横になる動作，段差昇降，
身体を伸ばす，掃除機をかける洗濯物干し，横になる動作，食器洗い，運転）であった．
特定の動作が腰背部痛を誘発していると考えなかった対象者は，各調査時期においてそ
れぞれ 56.0%，43.2%，47.3%，そして 31.1%と，妊娠経過が進むにつれて減少した．さら
に，Table 2.2 に示すように，BADL 中に腰背部痛が誘発されると答える妊婦は，妊娠
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12週から 24週 (p = 0.009) ，妊娠 30週から 36週 (p = 0.007) にかけて有意に増加した．
記述統計結果によると，全調査期間を通して腰背部痛に関与すると考える妊婦の多かっ
た主要な 3 項目は，起き上がり，椅子からの立ち上がり，寝返りであった．線形回帰分
析の結果を Table 2.5 および Table 2.6 に示す．なお，統計的に有意であった項目を太字
で示す．椅子からの立ち上がりに関しては，12 週 (Regression coefficient and [95% 
confidence interval]: 1.679 [0.37 - 2.99]) ，30 週 (1.245 [0.21 - 2.29]) ，および 36 週 (1.392 
[0.28 - 2.50])において有意に腰背部痛との関連性が示された．寝返り動作に関しては，
12 週 (1.395 [0.02 - 2.77]) ，24 週 (1.561 [0.52 - 2.60]) ，および 36 週 (1.945 [1.02 - 2.87])
にて有意に腰背部痛と関連していた．一方，横になる動作と起き上がりに関しては，腰
背部痛に関与してはいたものの，その関連性は妊娠の最終期間（妊娠 36 週）までは継
続しておらず，妊娠中頃での関連性が確認された．具体的には，横になる動作は妊娠
24 週 (1.525 [0.07 - 3.22]) と 30 週 (4.799 [0.54 - 9.06]) ，起き上がりは妊娠 24 週 (1.274 
[0.67 - 1.88]) にて有意に腰背部痛との関連性が示された． 
 
2.7.2. 仙腸関節痛に関与する骨盤アライメントの調査結果 
仙腸関節痛と骨盤アライメント調査における対象者の基本情報（年齢，妊娠前の BMI，
過去の出産回数，妊娠前の仙腸関節痛既往歴，調査時期の BMI）および骨盤アライメン
トの計測結果を Table 2.7 に示す．妊娠 36 週における仙腸関節痛の発症率は 44.6%であ
り，仙腸関節痛あり群における NRS 値の平均値は 4.8 ± 2.6 であった．各群における骨
盤アライメントの変化量を Figure 2.4 に示す．仙腸関節痛無し群と比較すると，仙腸関
節痛あり群における妊娠12週から妊娠36週にかけての骨盤前傾角度の変化量 (0.2 ±5.2 
degrees vs. 2.0 ± 5.8 degrees, respectively; p = 0.032) (Figure 2.4 C) と，骨盤前後傾斜の左右
差の変化量が有意に大きかった (1.3 ± 4.2 degrees vs. -0.3 ± 3.3 degrees, respectively; p= 
0.007) (Figure 2.4 D)．二項ロジスティック回帰分析の結果を Table 2.8 に示す．この結果
から，骨盤前後傾斜の左右差の変化量が有意に妊娠期の仙腸関節痛に寄与することが確
認された (odds ratio, 1.133; 95% confidence interval, 1.028–1.249)．これらの結果を受けて
実施した，骨盤の前傾角度の変化量と仙腸関節痛の疼痛程度（NRS 値），および骨盤の
前後傾斜の左右差の変化量と仙腸関節痛の疼痛程度との相関分析の結果により，骨盤前
後傾斜の左右差の変化量と仙腸関節痛の疼痛程度に有意な正の相関関係が認められた
(相関係数: r = 0.234, p = 0.002)．一方，骨盤の前傾角度の変化量においては，有意な関
係は認められなかった (r = –0.193, p = 0.012)． 
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Table 2.7 Demographic characteristics of SIJP and non-SIJP participants 
    Presence of SIJP at 36 WP 
  
Total 
 
SIJP group non-SIJP group 
 p-value 
 
  (N = 168)   (N = 75) (N = 93)  
 
Age (years) 31.0 ± 4.7 
 
31.0 ± 4.9 31.0 ± 4.5 
 
0.997 
 
BMI before pregnancy (kg/m2) 20.9 ± 2.7 
 
21.2 ± 3.0 20.7 ± 2.5 
 
0.207 
 
Previous deliveries 
      
 
   None 76 
 
28 48 
 
N/A 
 
   One 63 
 
33 30 
 
N/A 
 
   Two 25 
 
12 13 
 
N/A 
 
   Three 3 
 
2 1 
 
N/A 
 
   Four 1 
 
0 1 
 
N/A 
 
Previous history of SIJP 10 
 
5 5 
 
0.725 
 
BMI  (kg/m2) 
      
 
   12 WP 21.1 ± 2.8 
 
21.4 ± 3.0 20.9 ± 2.6 
 
0.201 
 
   36 WP 24.7 ± 2.7 
 
24.9 ± 2.8 24.6 ± 2.7 
 
0.512 
 
Length of anterior pelvis (cm) 
      
 
   12 WP 22.9 ± 2.9 
 
22.9 ± 2.8 23.0 ± 2.9 
 
0.804 
 
   36 WP 25.4 ± 2.6 
 
25.3 ± 2.6 25.4 ± 2.6 
 
0.766 
 
Length of posterior pelvis (cm) 
      
 
   12 WP 10.9 ± 3.8 
 
11.1 ± 3.9 10.8 ± 3.8 
 
0.687 
 
   36 WP 11.7 ± 3.5 
 
11.5 ± 3.6 11.8 ± 3.5 
 
0.542 
 
Anterior Pelvic tilt (degrees) 
      
 
   12 WP 3.32 ± 5.26 
 
4.25 ± 5.75 2.56 ± 4.72 
 
0.038 
 
   36 WP 4.51 ± 4.86 
 
4.42 ± 4.18 4.59 ± 5.36 
 
0.833 
 
Pelvic asymmetry (degrees) 
      
 
   12 WP 2.53 ± 2.49 
 
2.45 ± 2.37 2.59 ± 2.59 
 
0.726 
     36 WP 2.84 ± 3.12   3.57 ± 3.65 2.25 ± 2.48  0.008 
Values except for previous deliveries and previous history of SIJP are shown as mean ± standard deviation. 
p-value was calculated between the SIJP and non- SIJP groups using the independent t-test or chi-squared test. 
SIJP: Sacroiliac joint pain; BMI: body mass index; WP: weeks of pregnancy. 
The data in bold is statistically significant. 
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Figure 2.4 Changes in pelvic alignment at 36 weeks of pregnancy are shown for SIJP and 
non-SIJP participants 
SIJP: Sacroiliac joints pain; *: p < 0.05; **: p < 0.01. 
 
 
 
Table 2.8 Parameters associated with sacroiliac joint pain in a multiple regression analysis 
  Parameter  Odds ratio 95% CI p-value 
 
Change in length of anterior pelvis 
 
1.008 0.903–1.124 0.89 
 
Change in length of posterior pelvis 
 
0.927 0.851–1.011 0.09 
 
Change in pelvic anteversion 
 
0.939 0.851–1.011 0.06 
 
Change in pelvic asymmetry 
 
1.133 1.028–1.249 0.01 
 
Age 
 
0.993 0.925–1.067 0.85 
 
BMI before pregnancy 
 
1.061 0.941–1.197 0.33 
 
Number of previous deliveries 
 
1.438 0.947–2.185 0.09 
  Presence of SIJP before pregnancy  1.401 0.368–5.329 0.62 
CI: confidence interval. 
The data in bold is statistically significant. 
 
0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
A. Length of anterior pelvis
-0.25
0.00
0.25
0.50
0.75
1.00
1.25
1.50
B. Length of posterior pelvis
-1.0
-0.5
0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
C. Anterior pelvic tilt
-1.0
-0.5
0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
D. Pelvic asymmetry
SIJP
non-SIJP
SIJP                             non-SIJP
SIJP                             non-SIJP SIJP                              non-SIJP
(cm) (cm)
(degrees) (degrees)
＊ ＊＊
27 
 
2.8. 調査結果の考察 
2.8.1. 妊娠期腰背部痛に関与する動作 
本研究においては，妊婦において腰背部痛に関与する動作について，誘導的質問バイ
アスを抑えるために自由記述式の質問紙を用いて，妊娠初期から妊娠後期にかけて縦断
的に調査し，統計学的手法を用いて解析を行った．主要な結果としては，16 種類の動
作が妊娠中の腰背部痛に関与することが示唆され，特に，起き上がり，椅子からの立ち
上がり，寝返りが多くの妊婦から疼痛誘発動作として挙げられた．さらに，椅子からの
立ち上がり，寝返り，横になる動作，起き上がりが腰背部痛の疼痛程度に有意に寄与し
ていることが分かった． 
国際理学療法協会 (World Confederation for Physical Therapy) によると，衣服の着脱，
食事，移動，起居動作等の基本的な日常生活動作は基本的日常生活動作として BADL
と定義されている[55]．本研究において腰背部痛を誘発する動作としてあげられたものの
うち，椅子からの立ち上がり，起き上がり，かがむ動作，寝返り，歩行，および横なる
動作の 6 項目が，この BADL に分類される動作であった．これより，妊婦は日常生活
において要求される動作，特にその中でも BADL が腰背部痛と関与すると考えている
ことが分かった．一般的に，日常生活動作の中でも，重い荷物の運搬や走る動作等の身
体負荷がかかる動作が妊娠中の腰背部痛のリスクとしてとらえられている[56]．しかし一
方で，Close らは質的研究手法を用いた調査により，妊娠中は，歩行に代表されるよう
な基本的な日常生活動作について，腰背部痛により阻害されていることを報告している
[57]．この報告や本研究の結果により，妊娠中の女性は，特別な作業や身体負荷が要求さ
れる動作ではなく，むしろ日常の慣習的な動作に課題を抱えていることが示されている．
BADL は日常生活に不可欠である基本的な動作であり，これと腰背部痛が深く関与して
いるという結果は，妊婦は日常に不可欠な動作中に腰背部痛を感じており，基本的な日
常生活に支障をきたしているということが言える．これより，妊娠中の腰背部痛に対す
るアプローチは喫緊の問題であることが分かる．また，特定の動作が腰背部痛に関与す
ると回答した妊婦は，妊娠経過が進むにつれて増加した．つまり，特定の動作と腰背部
痛との関連は妊娠後期になるにつれて増加すると考えられる．さらに，先行研究でも報
告されているように[57]，妊婦が訴える腰背部痛の疼痛程度に関しても，妊娠経過が進む
につれて増加傾向を示した．これより，妊娠中の腰背部痛ケアに対するニーズは妊娠経
過とともに強くなることが考えられる．2006 年に，Pregnancy Mobility Index と呼ばれる，
妊婦を対象とした腰背部痛と身体活動との関与を調査する評価シートが提案されてい
る[23]．しかし，この質問紙には，自転車で移動するといったような，妊娠中にはあまり
行わないような動作も含まれている．これより，この評価シートは，腰背部痛による
QOL への影響を評価することには適しているが，その選択項目が妊婦の本当の意見を
反映したものであるとは言い難いと考えられる．これに対し，本研究結果は，自由記述
により妊婦の意見を反映させたものであり，これにより当然，妊婦が実際に行う動作が
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あがっているといえる．これにより，本結果は，妊娠中の腰背部痛と関与する身体動作
について有益な情報を示していると考える． 
本研究において上がった身体動作の中で，妊婦は特に起き上がり，椅子からの立ち上
がり，寝返りに関して，妊娠期間中を通して腰背部痛を感じていた．さらに，妊娠期腰
背部痛における主要なリスク因子として考えられている妊娠前の腰背部痛の既往[58]と
調査時点での BMI[59]を含めた統計解析においてもなお，この結果は有意差を示してい
た．つまり，本研究で腰背部痛との関連が明らかになった動作は，これまで主要なリス
ク因子として考えられていた因子の影響の有無にかかわらず，妊娠期の腰背部痛に関与
していることが分かる．線形回帰分析の結果によって腰背部痛との有意な関連性が確認
された，椅子からの立ち上がりや寝返りといった動作は，主に体幹の回旋や屈曲・伸展
運動を要求する動作である．こういった動作は，腰背部の関節や筋への負荷を増加させ，
腰背部痛に起因する運動である．Gilleard らは妊娠経過の進行とともに座位姿勢での胸
腰椎部の姿勢アライメントが変化することを報告している[60]．これに加え，妊娠期には
立ち上がりおよび着座動作において体幹部の可動域が変化することが報告されている
[61]．これらの結果から，妊娠期には体幹を中心とした体型変化による姿勢変化が起こり，
これと相まって動作にも変化が生じたと考えられる．一般的に，意図せぬ動作様式の変
更は身体負荷を引き起こす因子となるため，妊娠期腰背部痛にも起因した可能性が考え
られる．これより，妊娠期の特定の動作様式と腰背部痛との関連性の説明因子について，
さらなる調査が求められる．また，妊婦のための身体負荷軽減，ひいては腰背部痛予防
を目指すため，力仕事中の身体過負荷リスクを低減することを目的としたガイドライン
が提唱されている[62]．これと同様に，本研究で腰背部痛との関連性が示された動作につ
いても，腰背部痛に寄与する運動の特徴を解明することができれば，ガイドラインの作
成や，予防的処置の確立に寄与するといえる．さらに，横になる動作に関しては，体幹
および脊椎の回旋動作が要求され，体幹のヨー角の回旋動作は腰背部痛との関連が強く，
筋負荷，つまり筋活動が低減するように体幹動作の修正を行うことが腰背部痛改善に有
効であることも報告されている[63,64]．一方，起き上がりや横になる動作といった，臥位
と立位間での姿勢変更が要求される動作に関しては，妊娠 24 週と 30 週のみで腰背部痛
との有意な関連性が確認された．この時期は，特に体形の変化が著しく妊婦がボディイ
メージの変化に適応することが要求される時期であり[65]，大幅な姿勢変更時の身体負荷
に適応できなかったことが一因子として考えられる． 
本研究において，対象者から得られた腰背部痛の疼痛程度 (NRS 値) をもとに行った
調査より，妊娠期腰背部痛の疼痛程度は妊娠経過が進むにつれて有意に増加することが
分かった．つまり，妊娠期腰背部痛改善への需要は，特に体形変化の著しい妊娠後期に
なるにつれて増加すると考えられる．一方，本研究対象者においては，妊娠 12 週時点
ですでに 59.1%の妊婦が NRS 値平均 4.1 の腰背部痛を訴えていた．しかし，厚生労働省
の妊娠期の至適体重増加チャートにおいて，妊娠初期の体重増加量を示すデータは乏し
く，つわり等で体重が減少する場合もあるために個別に対応する必要があると記載され
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ており[66]，妊娠 12 週では，通常は体重増加量および体型変化は小さいと言える．これ
にも関わらず疼痛の訴えがあった理由の一つとして，妊娠前からの腰背部痛が継続して
いた可能性が考えられる．さらに，妊娠期腰背部痛の主な原因の一つである関節弛緩が
妊娠初期に起こることから[67]，これによる腰背部痛の発症が考えられる．特に後者の要
因による関節不適合が生じた場合，一時的に大きな疼痛が発生することが考えられ，本
研究における調査期間内に感じた最も痛い疼痛程度の聴取に影響した可能性がある．こ
れより，本研究結果による動作改善指導を行う際には，妊娠初期には関節弛緩に留意す
るなど，体型変化以外の妊婦の身体特性への配慮が必要になると考える．また，本研究
は自由記述式質問紙により，誘導的質問バイアスを抑えたことが利点であるが，その一
方で，胎児をかばうために無意識に力が入るといったような，記憶に残らない状況を網
羅できていない可能性がある．これより，今後，妊娠期腰背部痛因子として留意するべ
き動作や状況を網羅的に提示するためには，痛みが出る度に状況を書き記す調査を行う
ことで，比較的意識に上らない状況の調査が必要である．しかし，こういった研究限界
点があるものの，本研究結果により，特に妊娠後期の腰背部痛が求められていることに
加え，妊娠期腰背部痛改善目的の動作改善指導を行う上で重要となる，BADL への着目
の必要性や改善指導対象となる動作に関しては，提示することができたと考える．  
 
2.8.2. 妊娠中の仙腸関節痛に関与する骨盤アライメントの変化 
本研究においては，妊娠中に変化する骨盤アライメントに着目し，妊娠 12 週から 36
週にかけての骨盤アライメント変化と仙腸関節痛との関連性を調査した．一般的に，仙
腸関節痛は妊娠期の腰椎骨盤周囲痛の中でも，疼痛が発生した際の生活への影響が大き
いとされている[7]．これに加え，本研究では初回調査時に仙腸関節痛を有している妊婦
を対象から除外したにもかかわらず，妊娠 36 週時点で約 45%の妊婦が仙腸関節痛を有
しており，看過できない症状であることが分かる． 
統計解析の結果より，妊娠中の骨盤の前傾角度の増加と骨盤の前後傾斜角度の左右差
の増加が，妊娠期仙腸関節痛の有無に関連していることが確認された．さらに，骨盤の
前後傾斜角度の左右差の増加に関しては，二項ロジスティックの結果より，その他に仙
腸関節痛と関与するといわれているリスク因子[7] を考慮してもなお，有意な関係が示
され，骨盤の前後傾斜角度の左右差の増加が大きいことが，仙腸関節痛の程度の大きさ
に関与することが示された．先行研究において，仙腸関節の左右非対称な弛緩が，骨盤
後面の疼痛に関与すると報告されている[68]．骨盤アライメントの左右差は，身体左右バ
ランスの破綻に起因し，様々な関節や筋組織への負荷増加につながるといわれている
[69,70]．妊娠中は妊娠期特有のホルモン分泌により，関節の柔軟性が上がり，骨盤アライ
メントの変化が生じやすくなる．この中で，骨盤の開大に関しては，妊娠および出産準
備のために必要であることが分かっている．本調査結果より，妊娠期に変化する骨盤ア
ライメントの中で，妊娠中の骨盤前後傾斜の左右差増加は，仙腸関節痛発症に起因する
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可能性があり，左右差増加を防ぐ必要があることが示された．これに加え，骨盤傾斜の
左右差の増加量が大きいほど，仙腸関節痛の疼痛程度も大きくなる可能性が示され，こ
の結果からも，妊娠中の骨盤傾斜の左右差は，可能な限り是正される必要があるといえ
る．  
 
2.9. 結言 
本章では，妊娠期の腰椎骨盤周囲痛に関して，特に動作中の身体負荷との関連が強い
と考えられる腰背部痛と，骨盤アライメントとの関連が強いと考えられる仙腸関節痛に
関して，それぞれ，統計解析手法を用いて縦断的に行った前向きコホート研究の結果を
述べた．具体的には，妊娠期の動作と腰背部痛との関連性について，自由記述式質問に
より探索的に調査した．また，これと並行して，妊娠期の骨盤アライメントの変化と仙
腸関節痛の関連を調査した． 
この結果，腰背部痛に関しては，一般的にリスク因子として考えられている，身体負
荷の大きい労作ではなく，日常生活動作が妊娠期の腰背部痛と関連することが示された．
さらに，特に椅子からの立ち上がりおよび寝返りが妊娠期間中を通して有意に腰背部痛
に関与することが明示された．一方，横になる動作や起き上がる動作に関しては，妊娠
中期から後期の前半にかけて腰背部痛との有意な関連が確認された．これらより，今後，
妊婦を対象として，日常生活で通常行われている動作を対象に腰背部痛を誘発する因子
を明らかにし，腰背部への負荷を低減する動作改善指導を行うことが，妊娠期の腰背部
痛改善に寄与する可能性が確認された．一方，仙腸関節痛に関しては，妊娠中の骨盤前
後傾斜の左右差の増加が仙腸関節痛に強く関与することを確認した．これより，妊娠期
仙腸関節痛改善には，妊娠中の骨盤アライメントの左右差増加の是正が重要であること
が確認された． 
次章以降では，腰背部痛に関与する動作の調査結果を参考に，椅子の立ち座り動作に
関して調査を実施した． 
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第 3 章 慣性センサを用いた妊婦の腰
椎骨盤周囲痛に関連する体幹部の動作
解析 
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3.1. 緒言 
本章では，第 2 章で妊娠中の腰背部痛誘発動作であることが示唆された椅子からの立
ち上がり動作に関して，慣性センサ (IMU: Inertial measurement unit) を用いた客観的評
価法を提案する．このために，妊婦を対象とした動作解析実験を行う．この際，体重変
化が最も大きく，かつ腰背部痛の原因となる腰背部の筋が位置する，体幹部の動特性に
着目する．また，本研究では最終的に臨床応用を目指すため，直感的に生値からの理解
が容易で，臨床現場のセラピストや対象者にとって動作指導に反映させやすい，角速度
による指標の考案を目指す．さらに，IMU から得られるデータに加え，妊婦特有の妊
娠中の体重変化を反映する指標を考案し，臨床において妊婦の腰背部痛誘発動作を評価
する動作評価指標を提案する．最後に，妊婦の動作計測実験で得られたデータから算出
した提案指標を用いて，腰背部痛有訴妊婦と無症状の妊婦の動作評価指標について統計
的に比較を行い，腰背部痛有訴妊婦特有の動作について考察を行ったので，ここに結果
を報告する． 
 
3.2. 研究デザイン・倫理的配慮 
本研究は妊婦を対象とした動作解析実験と腰背部痛調査による横断研究である．研究
遂行に際して京都大学医の倫理委員会の承認を得て調査を実施し（承諾書番号：E2076），
調査に先立って対象者には研究の趣旨を十分に説明し，研究に参加することに同意を得
た．さらに，動作計測実験中は理学療法士の有資格者が対象者のそばに控え，リスク管
理を行った． 
 
3.3. 対象者 
検診目的で産科婦人科クリニックを受診した妊婦 29 名を対象とした．除外基準は妊
娠 12 週未満の妊婦，動作計測に影響を与えるような外傷あるいは損傷のある者とした．
対象者の年齢，妊娠週数，身長，動作計測時の体重，妊娠前の体重および妊娠前から動
作計測実験時までのボディマス指数 (BMI: Body mass index) の変化量 (BMIV: BMI 
variation) を Table 3.1 に示す．全対象者のうち，椅子の立ち上がり動作にて腰背部痛が
誘発されると回答した人数は 10 名，誘発されないと答えた人数は 19 名であった． 
 
3.4. 計測手法 
妊婦における椅子の立ち座妊婦における椅子の立ち座り動作のどのような特徴が腰
背部痛誘発に影響するかを調査するために，装着が容易で軽量であり，比較的動作を制
限しない小型の IMU を用いて，椅子の立ち座り動作を計測する臨床実験を行った．本
実験では Figure 3.1 に示す 3 軸の加速度センサとジャイロセンサを組み合わせた慣性セ 
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Table 3.1 Demographic characteristics of subjects in motion analysis research 
Subjects  
All 
(N = 29)  
LPP during 
stand up 
(N = 10) 
Non LPP during 
stand up 
(N = 19) 
p-value 
Age 
(years) 
 31.4 ± 4.8  32.1 ± 4.7 31.1 ± 4.9 0.603 
Weeks of pregnancy 
(Week) 
 26.2 ± 9.2  24.7 ± 8.3 27.0 ± 9.7 0.530 
Height 
(cm) 
 158.2 ± 5.2  158.1 ± 3.2 158.2 ± 6.1 0.938 
Mass 
(kg) 
 56.9 ± 6.1  58.8 ± 6.5 55.9 ± 5.8 0.232 
Mass before 
pregnancy 
(kg) 
 51.6 ± 5.1  52.4 ± 5.7 51.1 ± 4.9 0.551 
BMIV 
(kg/m2) 
 51.6 ± 5.1  2.5 ± 1.2 1.9 ± 1.4 0.223 
Values are shown as mean ± standard deviation. 
LPP: Lumbopelvic pain (Low back pain and pelvic girdle pain) 
BMIV: Body mass index variation 
 
 
ンサユニット (IMU: Inertial measurement unit, TSND121, ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, 
Japan) を使用し，Figure 3.2 に示すように対象者の第三腰椎棘突起部 (L3) にベルトで
装着した．計測に使用した IMU の仕様を Table 3.2 に示す．なお，IMU を装着した L3
は体幹の重心位置とされる部位であり，L3 における加速度や角速度を取得することで，
骨盤や体幹の振動や回転運動を取得することができるため，妊婦における腰背部痛と関
連のある体幹の動作を調査するのに適当であると考える．センサのサンプリング周期は
5 ms とした．動作解析環境としては，Figure 3.3 のように座面までの高さ 410 mm，座面
の横幅 430 mm，座面の奥行 415 mm の一般的なパイプ椅子を使用した．椅子の前方で
の立位状態を計測開始肢位とし，スタートの合図とともに対象者は椅子への着座動作を
開始し，着座後，約 1 秒間の動作停止の後に椅子からの立ち上がり動作を行った．立ち
座り動作は対象者自身の快適速度にて行うように指示し，対象者ごとに着座動作，立ち
上がり動作をそれぞれ 2 回ずつ実施した．その間，動作中の体幹の角速度をジャイロセ
ンサによって計測した．なお，計測データの処理には，2 回行った動作の平均値を用い
た．さらに，動作解析中の様子を対象者の背後および側方からビデオカメラで撮影した．  
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こ
答を解析する際の理解の手助けに加え，動作計測時にセンサのズレがなかったかを計測
後に確認する際に用いた．
 
3.5.
本研究における座標の定義を
れる地磁気，加速度，角速度の中で，体幹セグメントの回転運動を反映し，波形を確認
した際に直感的に動作を捉えやすい角速度に着目した．
とした右手系とし，
りをヨー角
標（主に体幹の側屈運動の指標）として
価指標（主に体幹の屈曲伸展運動の指標）として
の動作評価指標（主に体幹の回旋運動の指標）として
使用した．椅子の立ち座り動作に関しては
手法が確立されておらず，一連の動作の中で立ち上がりと着座の動作タイミングの同定
の動画は，椅子の立ち座り動作における
対象
 
者に装着した
計測データの処理方法
Figure 3.
 ( z ) とする．これより本研究においては，対象者の左右方向の運動評価指
3 Experimental situation
IMU
x 軸まわりをロール角
から得られる角速度データを使用し，解析を行った．ここで，
 
Figure 3.
 
4 に示す．
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も含めて計測データの処理方法を検討する必要がある．動作中のピッチ角およびロール
角の角速度の時刻歴応答を Figure 3.5 に示す．IMU によって椅子の立ち上がり，直進歩
行，ターン動作を解析した先行研究において，3 軸の角速度情報の中でピッチ角のデー
タが最も規則的であり，2 つのピークからなる波形を示すことが分かっている[71]．しか
し同研究では，ピーク値 (Figure 3.5 Point B，Point C) を検出するのみにとどまっており，
これは立ち座り動作中の体幹の傾斜動作が大きい箇所のみを反映することになる．この
ため，本研究では立ち座り動作の全体，すなわち体幹の前傾が始まってから動作が完了
するまでを反映させるため，初めにピッチ角の波形をもとに以下の手順で着座動作およ
び立ち上がり動作の同定を行った．通常，椅子への着座動作および立ち上がり動作とも
に，ピッチ角のプラスの傾きから開始し，その後マイナスの傾きへと移行する．これよ
り，ピッチ角のプラス方向のピーク値 (Figure 3.5 Point B) およびマイナス方向のピーク
値 (Figure 3.5 Point C) を検出し，その前後における動作停止期への移行点を検出するこ
とで各動作の開始 (Figure 3.5 Point A) および終了時点 (Figure 3.5 Point D) を推定した．
 
Figure 3.5 Time histories and index of pitch and roll angular velocity 
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さらに，この時点をロール角およびヨー角の波形にも適用することで，各動作中の評価
指標を算出した． 
 
3.6. 椅子の立ち座り動作評価指標 
ジャイロセンサによって計測した椅子の立ち座り動作中の腰部の角速度については，
統一的な評価指標は確立されていない．腰背部痛の一因として，脊柱の安定化を図るた
めに，体幹部の関節をまたぐ腰背部筋が過度に活動することや，動いている脊柱を制動
しようと遠心性の収縮様式にさらされることにより，同筋への過度の負荷が生じること
が一因子としてあげられる[72]．このため，一連の立ち座り試行における体幹の急激な動
きや，体幹の動作範囲が，腰背部痛発症と関連することが予想される．これらより本研
究では，以下に述べる指標を椅子の立ち座り動作において腰背部痛改善のための動作指
導に有効な特性を示す動作評価指標として提案し，腰背部痛有訴の有無による動作の違
いを検討することとした．Figure 3.5 に示すように，IMU によって取得した対象者の腰
部の角速度を用いて各 3 方向に対して指標を算出した．初めに，体幹部が動作開始時の
静止状態から各方向に対して最も大きな速度をもつ状態を評価するために，動作中のピ
ークをプラス方向 (Maximum peak) およびマイナス方向 (Minimum peak) にて検出し
た．次に，椅子の立ち座り中における体幹部の各方向への動作の移行度合いを評価する
ため，プラス方向のピーク値とマイナス方向のピーク値の差 (PP: Peak to peak) を算出
した．これに加え，体幹の動作速度の移行度合いのみならず，その移行に要した時間を
考慮するために，Maximum peak から Minimum peak までの時間を検出し (Time of PP) ，
PP を Time of PP で除した指標 (PP/Time of PP) を算出した．さらに，動作中の peak 値
等を観察するのみならず，一連の動作全体の動作範囲を確認するために波形データの実
効値を表す際に使用される二乗平均平方根 (RMS: root mean square) を立ち上がりおよ
び着座動作中の各方向の角速度データごとに次式より算出した． 
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ただし，d は 3 方向 x , y , z を表す．また，妊娠中は体重変動が起こることが特徴で
あり，動作評価指標における体型の考慮が必要と考えられるため，上記のうち単に時間 
を示している Time of PP を除いた 5 つの指標 (Maximum peak，Minimum peak，PP，
PP/Time of PP，RMS) を妊娠前から動作計測実験時までの BMI の変化量 (BMIV) で除
した値を算出した．BMI とは体重 (kg) を身長 (m) の二乗値で除した値であり，身長
と体重の値から肥満度を判定する指数である[73]． 
各動作評価指標の詳細な意味合いを以下に示す．Maximum peak は各軸周りのプラス
方向への角速度の最大値であるから，例えばロール角では体幹を右側屈させる最大の速
度を示した値と言える．これと反対に，Minimum peak は各軸周りのマイナス方向への
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角速度の最大値，すなわちロール角では体幹を左側屈させる最大の速度を示した値であ
る．次に，PP は上記の Maximum peak から Minimum peak への移行度合いである．ピッ
チ角を例にとると，通常，椅子の立ち上がり動作時には体幹をピッチ角のプラス方向へ
傾斜させた後にマイナス方向へ傾斜させる特徴がある．これは，体幹を前方向へ傾ける
ことにより体重心を前方に移行させて足部からなる基底面に体重心がある状態で立ち
上がり，それと同時に体重心が前方に行きすぎることを防ぐために体幹を後方に戻すた
めである．この際，自身の筋力のみでこの体幹の移行が困難であったとき，体幹の移行
度合いを大きくする，つまり反動をつけるような形式で立ち上がる現象を確認できる．
これよりピッチ角の PP を確認することで，動作中の反動の大きさが確認できる．また，
Time of PP はこの体幹の移行に要する時間を示しており，立ち座り動作中にこのような
体幹の移行を素早く行っているか，時間をかけて行っているかの指標となる．これらを
用いて算出した値が PP/Time of PP である．これは，上記の移行度合いに加え，それに
要した時間も考慮に入れた指標であり，例えばピッチ角にてこの値が大きければ体幹の
移行速度の前方から後方への移行度合いが同等であったとしてもそれに要する時間が
小さかったことが考えられ，先に言及した反動を起こしているか否かをより反映する指
標である．RMS に関しては，波形データの実効値を表す式であることから，この値が
大きいことは動作中の角速度の実効値が大きい，つまり体幹の動作が大きいことを示す．
RMS の算出には立ち上がり，着座動作の開始から終了までのデータを用いているため，
一連の動作全体の体幹の動きを反映している．さらに，上記のうち Time of PP を除く 5
つの指標を BMIV で除した値について，その指標が示すものを述べる．Maximum 
peak/BMIV に関しては，例えば疼痛のないグループが疼痛のあるグループと比較して，
Maximum peak は同程度であるのにこの値が大きかった場合，体幹を各軸のプラス方向
に傾ける速さが同じでも妊娠前からの体重増加量が大きいことが身体への負荷を増加
させ，それが妊娠中の疼痛に関与している可能性があると考えられる．Minimum 
peak/BMIV に関しては Maximum peak/BMIV と軸周りの向きが逆になったものである．
これらと同様に，PP/BMIV では疼痛のないグループが疼痛のあるグループと比較して
PP は同程度であるのにこの値が大きかった場合，動作中の反動の大きさに加えて妊娠
前からの体重増加量が大きいことが身体ストレスの増加に関与すると考えられる．この
ように，(PP/Time of PP )/BMIV および RMS/BMIV に関しても，角速度から算出した指
標のみでは人によって特徴が見いだせない場合においてこれらの指標で差異があった
場合，体型の変化の大小による影響が確認できる． 
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3.7. 腰背部痛と椅子の立ち座り動作評価指標との関連性の調査 
 
3.7.1. 統計解析を用いた腰背部痛の有無による評価指標の比較 
椅子の立ち座り計測実験にて得られたデータから算出した動作評価指標を用いて，腰
背部痛と立ち座り動作との関連性を調査するため，椅子の立ち上がり動作による腰背部
痛誘発有無のアンケート調査の結果を用いて統計解析を行い，立ち座り動作を評価する．
本研究では，腰背部痛有訴妊婦と無症状の妊婦との間で，動作にどのような差異がある
かを傾向として把握するため，対象者を椅子からの立ち上がり動作によって腰背部痛が
誘発されるか否かによって 2 群に分け，各動作評価指標についてグループごとの値の比
較を行った．初めに，Shapiro-Wilk の正規性の検定を用いてそれぞれの群における各指
標に関して正規分布しているか否かを確認した後に，統計学的に正規分布が確認された
指標に関しては，比較手法として対応の無い t 検定を用いた．一方，正規分布が確認さ
れなかった指標に関しては，比較手法として Mann-Whitney の U 検定を用いた．統計学
的有意水準は 5% (p = 0.05) とし，統計解析には SPSS Statistics 23 (IBM 社製) を使用し
た． 
 
3.7.2. 統計解析結果 
グループごとの各動作評価指標の平均値と標準偏差および有意確率（p 値）を Table 3.3
に示す．なお，太字は統計学的に有意であった項目を示す．検定の結果，立ち上がり時
においては腰背部痛有訴妊婦において無症状の妊婦のグループと比較すると，ピッチ角
の Maximum peak，PP，PP/Time of PP が有意に大きい値を示した．立ち上がり時におけ
る BMIV を考慮した指標に関しては，腰背部痛有訴妊婦において無症状の妊婦と比較す
ると，ロール角およびピッチ角の Maximum peak/BMIV，ピッチ角およびヨー角の
PP/BMIV，ピッチ角およびヨー角の RMS/BMIV の 6 指標が有意に小さく，ヨー角の
Minimum peak/BMIV は有意に大きかった．一方，着座動作においては BMIV を考慮し
た指標のみに有意差が確認され，腰背部痛有訴妊婦において無症状の妊婦と比較すると，
ロール角およびヨー角の Maximum peak/BMIV，ヨー角の PP/BMIV，ピッチ角の
RMS/BMIV の 4 指標が有意に小さく，Minimum peak，Time of PP，RMS および (PP/Time 
of PP)/BMIV に関しては，どの項目においても有意な結果は得られなかった． 
 
3.8. 考察 
本研究においては，椅子の立ち座り動作と妊娠期の腰背部痛との関連を調査するため
に，これまで IMU を使用した評価手法が確立されていなかった椅子の立ち座り動作に
関して，動作の同定も含め，角速度を用いた動作評価指標を提案した．これにより，妊
婦を対象とした椅子の立ち座り計測実験データから算出した動作評価指標を用いて，腰 
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Table 3.3 Difference of parameters according to the presence of lumbopelvic pain during stand up 
  
Stand to sit 
 
Sit to stand 
  axis LPP Non-LPP p-value   LPP Non-LPP p-value 
Maximum peak  
[deg/s] 
x 11.07 ± 4.92 12.24 ± 4.17 .508 
 
8.76 ± 2.38 8.45 ± 2.68 .760 
y 44.54 ± 7.10 44.38 ± 12.00 .969 
 
88.49 ± 13.35 73.98 ± 15.72 .020 
z 12.92 ± 5.18 15.65 ± 5.94 .286 
 
10.15 ± 4.39 10.14 ± 4.24 .999 
Maximum peak / 
BMIV 
[deg/s/(kg/m2)] 
x 4.45 ± 2.30 14.37 ± 21.72 .035  3.68 ± 1.94 8.94 ± 10.03 .045 
y 18.23 ± 7.76 52.84 ± 71.31 .126  37.64 ± 20.60 80.11 ± 75.96 .043 
z 5.13 ± 2.19 17.09 ± 21.76 .024  4.34 ± 3.11 12.26 ± 15.48 .077 
Minimum peak 
[deg/s] 
x -13.65 ± 6.26 -12.00 ± 4.93 .443 
 
-9.17 ± 3.97 -8.72 ± 4.43 .701 
y -73.94 ± 8.91 -72.16 ± 14.53 .727 
 
-43.53 ± 12.83 -36.77 ± 10.79 .144 
z -15.69 ± 6.32 -15.18 ± 5.40 .875 
 
-11.02 ± 4.67 -11.71 ± 4.38 .697 
Minimum peak / 
BMIV 
[deg/s/(kg/m2)] 
x -5.53 ± 2.82 -14.00 ± 23.07 .138  -4.03 ± 2.97 -12.59 ± 22.90 .151 
y -30.93 ± 16.00 -84.20 ± 103.97 .085  -17.13 ± 6.84 -46.63 ± 65.97 .228 
z -6.57 ± 3.86 -17.45 ± 20.78 .115  -4.79 ± 3.85 -13.90 ± 16.64 .047 
PP 
[deg/s] 
x 24.72 ± 10.61 24.24 ± 8.27 .893  17.93 ± 5.39 17.17 ± 5.99 .740 
y 118.49 ± 9.52 116.54 ± 21.21 .786  132.02 ± 15.10 110.75 ± 22.37 .012 
z 28.61 ± 10.66 30.83 ± 9.83 .579  24.57 ± 9.02 23.67 ± 6.84 .765 
PP / BMIV 
[deg/s/(kg/m2)] 
x 9.99 ± 4.80 28.37 ± 44.61 .094  7.71 ± 4.77 21.54 ± 32.63 .138 
y 49.15 ± 22.79 137.04 ± 174.17 .085  54.77 ± 26.17 126.74 ± 139.13 .036 
z 11.70 ± 5.79 34.54 ± 42.16 .046  10.28 ± 6.30 28.67 ± 34.99 .021 
Time of PP 
[s] 
x 0.54 ± 0.14 0.60 ± 0.28 .400  0.66 ± 0.28 0.89 ± 0.77 .668 
y 0.85 ± 0.21 1.06 ± 0.65 .138  0.70 ± 0.07 1.04 ± 0.99 .604 
z 0.56 ± 0.15 0.59 ± 0.25 .756  0.60 ± 0.20 0.70 ± 0.55 .839 
PP / Time of PP 
[deg/s2] 
x 63.09 ± 41.58 56.51 ± 38.78 .636  38.00 ± 19.39 32.64 ± 24.46 .228 
y 152.45 ± 34.85 130.20 ± 44.71 .183  192.89 ± 30.99 154.10 ± 70.12 .049 
z 90.87 ± 61.70 80.49 ± 61.22 .484  51.12 ± 27.34 54.79 ± 41.99 .999 
(PP / Time of PP) 
 / BMIV 
[(deg/s2)/(kg/m2)] 
x 26.34 ± 20.34 74.35 ± 110.70 .429  15.18 ± 8.79 47.89 ± 71.93 .512 
y 64.68 ± 35.24 153.91 ± 193.08 .286  81.32 ± 42.27 165.93 ± 166.61 .353 
z 35.63 ± 25.06 101.39 ± 196.52 .228  22.81 ± 18.93 51.00 ± 47.05 .126 
RMS 
x 5.00 ± 2.56 4.39 ± 1.49 .946  2.68 ± 1.33 3.17 ± 1.16 .403 
y 28.93 ± 3.94 25.43 ± 5.97 .107  22.48 ± 11.04 22.75 ± 6.56 .943 
z 5.75 ± 2.43 5.90 ± 2.83 .910  3.72 ± 1.97 5.06 ± 3.59 .286 
RMS / BMIV 
x 1.97 ± 0.98 4.73 ± 5.88 .151   1.08 ± 0.68 4.14 ± 6.77 .104 
y 12.00 ± 5.50 24.91 ± 20.05 .035  8.91 ± 5.56 30.03 ± 38.95 .034 
z 2.34 ± 1.28 6.23 ± 7.02 .077  1.51 ± 1.18 7.92 ± 17.63 .027 
LPP: Lumbopelvic pain during stand up,  Non-LPP: Non-Lumbopelvic pain during stand up. 
PP: Range between Maximum peak and Minimum peak,  RMS: Root mean square,  BMIV: Body mass index variation. 
Values are shown as mean ± standard deviation.  The data in bold is statistically significant. 
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背部痛有訴妊婦と無症状の妊婦との間における値の差異を確認した．この結果，立ち上
がり動作時の体幹の屈曲伸展運動を示すピッチ角の Maximum peak，PP，PP/Time of PP
の 3 指標において，腰背部痛有訴妊婦の方が無症状の妊婦よりも有意に大きい値を示し
た．着座動作およびロール，ヨー角においては有意な差は確認されなかった．次に，妊
婦特有の体型変化を考慮した動作評価指標においては，立ち上がり，着座動作ともに有
意な差が確認され，その項目は 11 指標（[立ち上がり動作] ロール角速度: Maximum peak 
/ BMIV; ピッチ角速度: Maximum peak / BMIV，PP / BMIV， RMS / BMIV; ヨー角速度: 
Minimum peak / BMIV，PP / BMIV，PP / BMIV; [着座動作] ロール角速度: Maximum peak 
/ BMIV; ピッチ角速度: RMS / BMIV; ヨー角速度: Maximum peak / BMIV， PP / BMIV）
であり，Minimum peak/BMIV を除くすべての指標において，腰背部痛有訴妊婦の方が
無症状の妊婦よりも小さい値を示した． 
角速度から算出した指標において，3 方向を検証した中でピッチ角のみ有意な結果が
得られたことから，立ち上がり動作時には体幹の屈曲伸展動作が腰背部痛との関連が大
きいことが示唆された．妊娠期には胎児成長に伴う腹部の膨らみにより体重心の前方移
動が起こり，主に前後方向での姿勢や動作の安定性が低下することが分かっており[74]，
ピッチ角の動作戦略の差異が身体ストレスにつながっている可能性がある．各指標に着
目すると，Maximum peak が腰背部痛有訴妊婦において大きかったことより，立ち上が
り時に前方へ早く体幹を傾斜させる動作により骨盤周囲へ負荷がかかり，これが腰背部
痛に関与していると考えられる．妊娠中は体幹部の屈曲動作が制限されるため[61]，立ち
上がりに必要な前方移動のために体幹の前方移動傾斜速度を増加させる戦略を選択す
る可能性があり，本研究の結果からも妊婦において Maximum peak への着目が重要であ
ることが分かる．PP に関しては，前方から後方への傾斜最大速度の移行度合いを示す
ことから，傾斜最大速度単体に加え，その移行度合いも腰背部痛と関連する可能性が示
された．これと同時に，PP/Time of PP でも有意な結果が得られたことから，腰背部痛
有訴妊婦においては傾斜最大速度の移行程度が大きいことに加えそれに要する時間が
小さく，短時間に大きな変化が生じるような動作戦略をとっており，これが腰背部痛に
関与していると考えられる．これより，たとえ立ち上がり動作時にある程度の傾斜最大
速度の変化が必要であったとしても，そこにかける時間を工夫することで腰背部痛非有
訴妊婦の動作戦略に誘導することができ，ひいては腰背部痛誘発を軽減できる可能性が
示唆された． 
妊娠期の特徴である BMIV で除した指標に関しては，角速度から算出した動作評価指
標のみでは得られなかった差異が確認された．特に，腰背部痛との関連が示された 11
項目のうち 5 項目がヨー角の指標であり，どの指標も角速度から算出した値が同程度で
あったとしても，腰背部痛有訴妊婦の方が体重増加が大きい結果であった．本研究では，
ヨー角は体幹の回旋動作を反映する指標として扱っている．妊婦の歩行を調査した研究
においても，腰背部痛有訴妊婦と無症状妊婦において体幹回旋動作の違いが報告されて
いる[25]．これと同様に，椅子の立ち座り動作においても体幹の回旋動作に着目する必要
42 
 
があり，特に体重増加が大きい妊婦においてその重要性が高いことが示された．これに
より，臨床応用の際には動作評価と同時に体型という個人因子の聴取も重要であること
が分かる．各指標に着目すると，Maximum peak/BMIV，Minimum peak/BMIV，PP/BMIV
にて同様の傾向が確認され，体重増加量が大きいことで，体幹の各方向への傾斜最大速
度が腰背部痛に関与することが分かった．妊娠中は体型変化により動作の困難さが増加
し，ひいては腰背部痛のリスクが増大することが分かっており[75,76]，今回の結果はこれ
を支持するものと考える．これらの peak 値を反映する指標においては，BMIV を考慮
することで立ち座り双方かつ体幹の回旋および側屈動作においても腰背部痛有訴妊婦
特有の特徴を確認でき，体重増加が大きい妊婦においては体幹の屈曲伸展以外の動作も
評価する必要性が示された．妊娠中は，胎児の頭部の位置による体重心の左右方向への
移動や，動作中の身体バランスの左右差が生じることが考えられる．体重増加が大きい
ということは，それだけ胎児の成長も大きく，母体の身体バランスへの影響も大きいと
考えられる．本研究においても，ヨー角指標に着目すると，立ち上がり動作ではMinimum 
peak のみ，座り動作においては Maximum peak のみ差異が確認されている．これはつま
り，立ち上がり動作においてはヨー角マイナス方向である，対象者から向かって右回旋，
座り動作においてはヨー角プラス方向である，対象者から向かって左回旋においてのみ
有意な差異が確認されたことになる．本研究においては，サンプルサイズや身体左右差
に関する調査が不十分であることから，これらの差異が意味するところの詳細な考察は
困難であるが，椅子の立ち座り動作における左右差と腰背部痛との関連性調査も必要で
ある可能性が示されたと言える．これに加え，骨盤アライメントや歩行動作の非対称性
が妊娠期腰背部痛と関連することも分かっており[27,70]，左右差の確認が可能なピッチ，
ヨー角の指標に関しても，腰背部痛との関連が明確になれば，動作改善指導に生かせる
可能性がある．本研究においては，身体バランスや動作における明確な左右差の確認に
は至っていないが，今後，骨盤アライメントの計測や，超音波画像による胎児の位置の
確認により身体における左右差を確認したうえで，動作計測も実施することで，より妊
婦の身体バイオメカニズム特性を考慮した動作改善策の考案につなげていきたい．一方，
RMS/BMIV に関しても腰背部痛への関与が確認され，一連の動作中の体幹の動作範囲
に関しても，それのみでは腰背部痛との関連は低いが，体重増加が大きい妊婦に着目す
ると腰背部痛に関与している可能性があると言える．これらより，体型の変化が大きい
妊婦に対しては，立ち座りの両動作かつ側屈回旋運動も含めた，体幹の傾斜最大速度お
よび動作範囲を小さくすることが，腰背部痛改善に有効であることが示唆された．これ
に加え，RMS の指標にて差異が確認されたことから，動作中の peak 値等を観察するの
みならず，一連の動作全体の動向を確認する必要性が示唆されたと考えられる． 
また，本研究において動作評価指標を提案するにあたり，IMU によって得られる地
磁気，加速度，角速度の中で，体幹セグメントの回転運動を反映し，波形を確認した際
に直感的に動作を捉えやすい角速度に着目した．例えば，ピッチ角では体幹を前方傾斜
および後方傾斜させる際の角速度により動作評価を行うことを提案しており，これは，
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体幹前方傾斜時に動作を制動し，体幹後方傾斜時に動作を引き起こす筋として活動する
腰背部筋に対する負荷量も反映していると考えられる．さらに，負荷量をより反映する
指標として，体重増加量を考慮した指標を提案している．今後，対象動作を拡充し，体
幹セグメントの並進運動に関しても評価を行う際には，加加速度等による，より力学的
要素を反映した指標の検討も必要であると考える． 
本研究においては椅子からの立ち上がりと同様の動作遂行能力が要求される着座動
作についても同時に調査したが，BMIV を含めた指標に関してのみ有意な結果が得られ
た．これについては，群分けにおいて椅子からの立ち上がりによる腰背部痛誘発の有無
を基準にしていたことや，着座動作自体が腰背部痛との関連性が低かったことが考えら
れる．しかし，その中でも体型の変化が大きいことで腰背部痛との関連が示されること
を確認することができた．また，本研究における対象者は全 29 名であり，サンプルサ
イズが大きいとは言えない．三次元動作解析装置による歩行解析結果について腰背部痛
有訴妊婦と未産婦との群間比較を行っている先行研究においても，腰背部痛を有する妊
婦群 12 名に対しコントロール群（成人女性）12 名[25]としており，妊婦を対象とした動
作計測による実験研究には倫理的配慮も含め課題が多いと言える．しかし，今後さらに
サンプルサイズを追加することで，今回得られた結果を担保することが重要と考えられ
る．今後はこのように，対象者数を増やすと同時に，不定愁訴の多い動作に加えてそれ
と類似した動作も調査することで，より有効に腰背部痛改善を目指すために指導すべき
動作の選定基準を作成することも重要と考える． 
 
3.9. 結言 
本研究では，まず質問紙調査の統計処理により妊娠中の腰背部痛発症には日常生活に
おいて遂行される BADL が寄与しており，なかでも椅子からの立ち上がり動作の寄与
が大きいことを示した．次に，IMU を用いた動作解析実験を行い，体幹部の動特性に
着目して椅子の立ち座り動作と妊娠中の腰背部痛との関連性を調査した．ここで，妊婦
を対象とした動作計測実験から得られた角速度データを用いて，椅子の立ち座り動作の
特徴を示す指標を提案した．また，ピッチ角の角速度波形から立ち座りの動作タイミン
グを同定し，椅子の立ち座りにおいて動作中に示されるピーク等の特徴に加えて，一連
の動作についても観察した．さらに，対象が妊婦であることを踏まえ，体型変化を考慮
した指標を提案した．最後に，対象者を椅子の立ち上がり動作で腰背部痛が誘発される
か否かによって 2 群に群分けし，得られたデータの正規性を確認したうえで，対応のな
い t 検定および Mann-Whitney の U 検定を用いて各提案指標の値を比較した．検定の結
果，提案指標を用いて，立ち上がり時のピッチ角角速度，すなわち体幹の前後傾動作を
表す指標が，腰背部痛有訴妊婦と無症状妊婦の動作特性を示すことを確認した．さらに，
BMIV を考慮した指標により，上記に加えて体幹の回旋および側屈動作，さらには着座
動作においても腰背部痛有訴妊婦特有の動作を見出すことができることを確認した． 
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本研究は横断研究であり，動作と腰背部痛との因果関係および動作を改善した際の腰
背部痛への影響を示すまでには至っていない．また，妊娠中は体型変化に伴い，筋に代
表される身体負荷が問題視されているが，筋負荷の調査までは行っていない．今後は，
今回の結果を踏まえ動作の背景にある筋負荷の調査も含め，動作指導による腰背部痛改
善効果を検証する必要がある． 
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第 4 章 妊婦筋骨格モデルを用いた拮
抗筋の同時収縮を考慮した筋活動推定 
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4.1. 緒言 
本章では，妊娠期腰背部痛に関与する椅子の立ち座り動作における，拮抗筋の同時収
縮も考慮した，脊柱起立筋と腹直筋の筋活動の推定手法を提案する． 
妊娠期腰背部痛改善を目指した動作指導を実施する際には，特に腰背部痛の発生因子
となる脊柱起立筋の筋活動評価を併用することで，より効果的な動作指導が可能となる．
またこの際，腰背部痛の直接の原因となる腰背部の筋負荷や筋疲労のみならず，子宮拡
大により引き伸ばされることで筋機能が低下すると言われている腹直筋機能も含めた，
体幹の姿勢制御に関わる筋バランスを考慮することで，妊娠期に特化した腰背部痛のリ
スク因子を調査することができる．近年，筋骨格モデルを用いた逆動力学計算による筋
張力の算出が着目されている．しかし，筋骨格モデルの限界点として，拮抗筋の同時収
縮を考慮した筋張力の推定が困難であることがあげられる．脊柱起立筋に対する，腹直
筋の拮抗筋としての活動は，脊柱起立筋の筋活動を増加させることで，筋負荷増加につ
ながる可能性があるため，腰背部痛改善目的の動作評価では看過できない問題である．
これに対し，筋電図波形を用いて，拮抗筋の同時収縮を考慮した筋張力の推定手法が提
案されているが，これには最大随意収縮時 (MVC: Maximum voluntary contraction) 時の
筋電図計測が必要であり，妊婦のように MVC タスクが困難な対象には適用が難しい． 
これに対し本章では，特に体形変化が著しく，腰背部痛の発症率も高くなる妊娠後期
女性を対象に，妊娠中の体重増加や体重心位置の前下方移動，腹直筋の伸張をモデル化
した妊婦筋骨格モデルを構築する．これにより，筋骨格モデルにより妊娠期の腹直筋機
能低下が再現できるか否かを確認する．さらに，妊娠後期の女性を対象として行った椅
子の立ち座り動作計測実験によって得られた筋電図データを使用し，Genetic algorithm 
(GA) を用いた解の探索による，MVC を必要としない，主動筋としての脊柱起立筋と，
拮抗筋としての腹直筋の同時収縮を考慮に入れた筋活動を推定したので，ここに結果を
報告する． 
 
4.2. 研究デザイン・倫理的配慮 
本研究は妊婦 1 名を対象とした筋骨格モデル構築と動作解析実験を行った研究であ
る．研究遂行に際して医療法人葵鐘会の倫理委員会の承認を得て調査を実施し（承諾書
番号：2015_002），調査に先立って対象者には研究の趣旨を十分に説明し，研究に参加
することに同意を得た．さらに，計測実験中は理学療法士の有資格者が対象者のそばに
控え，リスク管理を行った． 
 
4.3. 対象者 
本研究では，実験協力に同意の得られた妊婦 1 名を対象とした．実験に先立ち，リス 
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Table 4.1 Physical characteristics of the participant 
Age (years) 24 
Duration of pregnancy (week) 36 
Height (m) 1.53 
Mass at the experiment (kg) 50 
Mass before pregnancy (kg) 41 
Experience of childbirth none 
 
 
ク管理として，対象者が合併症，早産や妊娠高血圧症候群などの異常妊娠経過，その他
妊娠経過に影響するような疾患などを有していないことを確認した．また，運動計測に
影響を与えるような外傷あるいは損傷のないことを確認した．本実験の対象者特性を
Table 4.1 に示す． 
 
4.4. 椅子の立ち座り動作の運動計測実験 
提案する妊婦筋骨格モデルおよび GA を用いた解の探索を行い，体幹部の拮抗筋の同
時収縮時の筋トルクを推定する際に必要なデータを得るため，以下の手順により妊婦を
対象に椅子の立ち座り実験を行った． 
 
4.4.1. 運動計測 
立ち座り動作実験中の運動計測には，Figure 4.1 に示す 3 軸の加速度，ジャイロおよ
び地磁気センサを組み合わせた慣性センサ (IMU: Inertial measurement unit, TSND151, 
ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan) を用いた．本研究にて使用した IMU の仕様を
Table 4.2 に示す．6 つの IMU を Figure 4.2 に示すようにそれぞれ対象者の第 7 頸椎，第
4 腰椎，両側の大腿前面の膝蓋骨直上 10 cm 位，下腿前面の外側課上 10 cm 位の位置に
装着した．これらの IMU より得られた情報を用いて，それぞれ上位体幹部，下位体幹
部（骨盤部），左右の大腿部，下腿部の加速度，角速度，地磁気データ情報を取得した．
センサのデータ取得時のサンプリング周波数は 100 Hz とした．逆動力学計算に必要な
床と座面からの反力の計測には，持ち運びが可能な Nintendo Wii Balance Board (WBB; 
RVL-021 Nintendo, Kyoto, Japan) を用いた．本研究に用いた WBB の仕様を Table 4.3 に
示す．WBB は前後左右の四方の角にフォースセンサが内蔵されており，それぞれのセ
ンサにより垂直成分の力データの計測が可能である．WBB 2 台を対象者の足部下およ
び座面上に配置することで，4 つのフォースセンサの合計値から床反力および椅子から
の反力の垂直成分をそれぞれ計測した．WBB の計測精度は，計測対象が 0 kg 以上 68 kg
未満において± 7.84 N (0.8 kgf) ，計測対象が 68 kg以上 100 kg未満では± 11.76 N (1.2 kgf) 
である[77]．なお，WBB は動作解析環境は Figure 4.3 に示す通りで，背もたれおよび肘 
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Figure 4.1 Appearance of sensors for motion analysis 
The box on the left is the inertial measurement unit (IMU) (TSND151, ATR-Promotions Co., 
Ltd., Kyoto, Japan). The box in the middle is the electromuscular amplifier unit (AMP-151, 
ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan), and the cables on the right are surface electrodes 
(SE-C-AMP-H100, ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan) for measuring electromyography. 
 
 
Table 4.2 Specification list of IMU (TSND151) 
Size (mm) 40 (W) × 50 (D) × 14 (H) 
Weight (g) 27 
Bluetooth Ver. 2.0 + EDR Class 2 
Communication Distance Up to 10 m 
Accelerometer, Gyroscope InvenSense MPU-9250 
Sampling frequency (Hz) Up to 1000 
Selectable range [Accelerometer] (G) 3 axes, ±2 / ±4 / ±8 / ±16 
Selectable range [Gyroscope] (dps) 3 axes, ±250 / ±500 / ±1000 / ±2000 
Magnetometer AMI306 
Sampling frequency (Hz) Up to 100 
Selectable range (µT) 3 axes, ±1200 
 
 
Table 4.3 Specification list of WBB (RVL-021) 
Size (mm) 511 (W) × 316 (D) × 53.2 (H) 
Weight (kg) 3.6 
Bluetooth Ver. 1.2 
Measurement range (kg) Up to 136 
Measurement accuracy (kg) ±0.8 (0-68 kg)，±1.2 (68-100 kg) 
 掛のない椅子を使用し，初期姿勢の違いによる計測結果の違いを抑えるため，先行研究
を参考に，足部下に底上げ板を追加することで，床から座面までの高さを対象者の膝関
節の高さに合わせた
は約
ートの合図とともに椅子への着座動作を開始し，着座状態で約
ち上がるという動作を行った．
なく行うように指示し，
 
4.4.2.
腹直筋と拮抗関係にある脊柱起立筋のひとつである最長筋の筋電図計測を行った．筋電
 
 
動作
 
10 cm
 筋電図計測
計測と同時に，妊娠経過に伴い伸張される腹直筋と，腰背部痛の発生部位であり
に統一した
The surface electrodes were placed on the right and left side of the body.
[78]
Figu
．対象者の運動計測条件は靴を脱いだ状態とし，両側足部間距離
[78]
 
re 4.
Table 4.
Sampling frequency (Hz)
Measurement range (mV)
．椅子の前方での立位状態を
全部で
2 Position of the IMUs and surface electrodes
4
立ち座り動作は
8
 Specification list of EMG (AMP
Bandwidth (Hz)
試行行った．
Weight (g)
Size (mm)
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Figure 4.3 Experimental setting 
 
 
図評価には，Figure 4.1 に示すように，IMU と接続することで，計測値を同期すること
ができる生体信号計測用アンプ (AMP-151, ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan) を使
用し，表面筋電図を計測した．本研究にて使用した生体信号計測用アンプの仕様を Table 
4.4 に示す．先行研究に基づき[79]，皮膚前処理を行った後に，Figure 4.2 のように両側の
腹直筋および最長筋の測定位置に筋線維と平行になるようにディスポーサブル電極を
添付した．サンプリング周波数は 1000 Hz とし，得られた筋活動電位について 50 Hz の
ノッチフィルタにより交流電源による干渉信号からのノイズを除去し，20-500 Hz のバ
ンドパスフィルタによりノイズキャンセルを行った後に，全波整流処理により陰性波形
を上に反転し陽性波形にする処理を施した． 
 
4.5. 妊婦筋骨格モデルの提案 
妊婦の身体特徴を反映した筋骨格モデルの構築には，Biomechanics of Bodies (BoB; 
Marlbrook (UK) Ltd., United Kingdom) を用いた．BoB は，34 の体節と 606 の筋の構成を
モデル化した全身版筋骨格モデルパッケージであり，関節は SimMechanics を用いて，
Spherical type，Universal type，Hinge type から構成されている[80]．操作環境としては，
MATLAB および Simulink が使用可能である[80]．なお，本研究においては，立ち座り動
作および腰背部痛発生にも関連の強い体幹および脚部の動作に着目するために，骨格モ
デルを体幹部，骨盤部，両大腿部，両下腿部，両足部の 8 リンクに簡易化した．この際，
頭部は体幹上部で解剖学的肢位に固定，両上肢は体幹側方部に固定した．また，本研究 
  
 
 
では，体幹の屈曲伸展動作に関与する筋の活動に着目するため，モデルを矢状面上の
次元モデルとし，骨盤部を座標系に固定し，その他のリンクを骨盤に対する動作角度を
入力することで動かしている．これより，構成したモデルは
る外力データを入力することで，逆動力学解析により関節トルクを算出することができ
る．さらに，その関節を動かす際にエネルギー効率が良く，かつ筋の持つ等尺性最大筋
力の大きさに応じた筋の活動パターンを選択することで，その関節運動に関わる筋の活
動を推定することができる
張力を算出する過程を
にかかる筋の計測時点での筋トルクを等尺性の最大収縮時の筋トルクで除した値の二
乗和の合計値が最小となるように設定されている．これにより，対象とする関節にかか
り，同一方向への関節動作を引き起こす筋のうち，もっとも大きな等尺性最大筋力をも
つ筋がより大きな筋トルクを発揮するという条件が適用されている．これより，関節運
動に必要なト
する筋トルクが同程度の割合となる様子を表現している．また，当該関節にかかる筋で
あっても，入力した関節運動と異なる方向への関節運動をもたらす筋に関しては，その
筋が活動をすることで本来活動するべき筋が必要以上に活動することになるため，筋ト
ルク発揮はないものとされる．また，計測誤差等の理由により生じる力とトルクの残差
は骨盤部に包含される．
 
筋骨格モデル
ルクを発揮するうえで，各活動筋がそれぞれの持つ最大筋力に対して発揮
BoB を使用し体節の動き等の運動データと，床反力等の身体に作用す
Figure 4.
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米の成人男性のデータベースをもとに構成されている．本研究における対象者は日本人
女性であるため，以下の手順で日本人妊娠女性の身体情報を反映するようにモデルの構
成を変更した．なお，各体節は円筒状のものとして動作中のモーメントの計算がなされ
ており，各体節長を変更すると，それに準じて慣性モーメントも変更される．Figure 4.5
にBoBにおける一般成人の筋骨格モデルと，妊婦仕様に改良した筋骨格モデルを示す． 
 
4.5.1. 身体骨格データの変更 
初めに，体幹や脚部の各体節の長さと質量を日本人若年女性の平均値に合わせて変更
した．BoB における身体骨格データにおいては，各体節の長さはそのモデルの身長に対
する割合として，質量はそのモデルの体重に対する割合として，それぞれ記載されてい
る．これより，本研究に際して，各体節長に関しては，データベース上の日本人成人女
性 (20-40 歳) の身体特性情報を用いて[84]，身長に対する各体節長の比率を変更した．
重量に関しても同様に，日本人女性 (19-35 歳) のデータをもとに，全体重における各
体節重量の比率を変更した[85]．これにより，筋骨格モデルを運用する際，対象者の身長
および体重を入力することで，その体型における日本人女性での平均的な各体節の長さ
と重量が解析に適用される．なお，日本人女性の身体情報を取得する際には，構成した
筋骨格モデルを妊婦に適用することを考慮し，一般的に周産期女性に多くみられる年代
のデータを選択した． 
 
4.5.2. 筋肉モデルの変更 
妊娠期の特徴的な筋構成の変化として，胎児成長に伴う腹部膨隆による腹直筋の伸張
があげられる．この特徴をモデル化するため，妊娠 26 週から 38 週までの妊婦の体型情 
報を計測したデータベースの体幹部の計測値を使用し，腹直筋の伸張を仮定したモデル
を構成した[86]．BoB では，筋肉モデルは筋が走行する関節からの距離を入力することで，
筋長を変更することができる．腹直筋であれば，腹直筋の走行する脊柱レベルからの長
さを指定することで，そのポイントを筋繊維が走行するように筋肉モデルを変更するこ
とができる．参考文献 [86] のデータベースでは，複数個所レベルにおける体幹部の周径
と前後径の比率が取得できる．この比率を用いることで，データベース上のデータと同
様の脊柱レベルにおいてメジャーにより対象者の体幹部周径を計測し，腹直筋の伸張を
モデル化する際に必要となる前後径を算出した．例えば，参考文献 [86] において，第 2
腰椎レベル (L2) における周径は 0.865 m であり，同レベルでの前後径は 0.266 m と報
告されている．本研究対象者においては，L2 レベルにおける腹部周径は 0.840 m であっ
たため，先述した周径と前後径の比率を使用し，前後径を 0.258 m とした．一般的に人
体における正確な前後径を計測することは困難であるが，この手法を用いることで，臨
床現場において通常身体計測に用いられるメジャーによる計測値から，腹直筋の伸張に
必要な前後径データを取得することができる．変更した腹直筋の箇所を Figure 4.5 (c) に 
 示す．また，本研究にて用いたそれぞれのレベルでの数値は
ある．
 
4.5.3.
重分をモデルに追加するために，妊婦筋骨格モデルを構築した報告
体幹の身体部分係数の報告
中島らは妊娠後期の妊婦筋骨格モデルを提案しており，妊娠中の体重増加の平均値であ
る
りの腹部に
への付加分の割合を参考にし，本研究における対象妊婦に妊娠前体重と妊娠経過におい
て増加した体重を区別して聴取した数値を用いて，妊娠中の体重増加分を各体節に付加
した．例えば，本研究対象者における妊娠中の体重増加量は
に
特に体重心位置の変化に寄与する子宮周りへの質量付加に関しては，体幹部の前方に付
 
最後に，妊娠期の代表的な変化として体重増加があげられる．妊娠により増加した体
10.45 kg
0.818 kg
 
 
 
Figure 4.
 
 体重増加分の追加
 
の増加分をそれぞれ，胸部に
6.175 kg
，腹部，腕部，脚部に
6 Points of additional mass for the musculoskeletal model for pregnant women
The red circles indicate the points where there is increased mass
追加することで妊婦の体型を表現している．本研究ではこの各体節
[87]
 
における数値を参照値として用いた．文献
2.864 kg
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0.95 kg
，子宮周りの腹部に
 
，腹部，腕部，脚部に
 
Table 4.
9.0 kg
5.318 kg
[44]
であったため，胸部
5
および妊婦の下部
3.325 kg
追加した．また，
に示すとおりで
 [44]
 
 
 
において，
，子宮周
 
 
 加することになるため，妊婦の体幹部の身体部分係数を用いて，付加位置を決定した
Figure 4.
質量を示している．
 
4.5.4.
た．初めに，
ルゴリズム
リズムは，加速度，角速度，地磁気データより
である．これは，勾配法を利用し，計算負荷を少なくしながら，地磁気の誤差とジャイ
ロのドリフト誤差を保障したものである．このアルゴリズムのブロック線図を
4.7
る．
式を用いることで
 
データの解析には，
に示す．ここで，
このアルゴリズムにおいては，はじめに，以下の式で，クオータニオンの微分の公
 
 
 計測データの処理方法
6 に筋骨格モデルに対して追加した質量の位置を示す．赤い楕円が追加された
[88]
Figure 4.
for an MARG 
IMU
 を用いて各体節の初期
including magnetic distortion and gyroscope drift compensation
[89]
 
から得られる加速度，角速度，地磁気データを使用し，
，角速度から次のステップのクオータニオンを
7 Block diagram representation of the complete orientation filter 
MATLAB
2 つのクオータニオンの積については，
(Magnetic, Angular Rate, and Gravity
 (The MathWorks Co., Release 2017a, Tokyo, Japan) 
 
角度および動作角度を算出した．
55 
IMU の傾斜角を算出するアルゴリズム
) 

implementation 
を用いて表記されてい
計算する．
Madgwick
[90]
Madgwick
 
 
 
を用い
アルゴ
Figure 
 
[87]． 
ア
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sω  = [0  x   y   z ] 
 
(4.1) 
 
1
ˆ 
2
 S S sE Eq q ω  (4.2) 
, , 1
1
ˆ 
2
  S S st est t tE Eq q ω  (4.3) 
, , 1 ,ˆ    S S St est t tE E E tq q q  
(4.4) 
ここで，x ，y ，z はそれぞれ x，y，z 軸周りの角速度を表し， s はこれらによ
って得られたベクトルを示す．また， q はクオータニオン，S はセンサ座標系，E は地
球座標系を示し，  SE q はセンサ座標系に対する地球座標系のクオータニオンを示す．次
に，次式で地球座標系をクオータニオンを用いて回転し，センサ座標系に一致させた際
に生じた差が最小となるように勾配降下法を用いて，クオータニオンを求める． 
4
ˆˆ ˆ min ( , , )
SE
S E S
E
q
f q d s  (4.5) 
*ˆ ˆˆ ˆ ˆ ˆ ˆ( , , )    S S SE S E SE E Ef q d s q d q s  
 
(4.6) 
 
ˆ SEq  = [q1  q2  q3  q4] 
 
(4.7) 
 
ˆ Ed  = [0  dx  dy  dz] 
 
(4.8) 
 
ˆ S s  = [0  sx  sy  sz] 
 
(4.9) 
 
このアルゴリズムにおける勾配降下法は次の 4 つの式で説明される． 
1
( , , )
,
( , , )
ˆˆ ˆ
ˆ 
ˆˆ ˆ


 

S E S
kES S
k kE E
S E S
kEf
f q d s
q q
q d s
  k = 0, 1, 2…h 
 
(4.10) 
 
ˆ ˆ ˆˆ ˆ ˆ ˆ ˆ ( , , ) ( , ) ( , , ) S S SE S T E E Sk k kE E Ef q d s J q d f q d s  
 
(4.11) 
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(4.13) 
 
ここで，qest は推定クオータニオン，dx， dy  dz はそれぞれ地球座標系での x，y，z
軸を表し，Ed   は事前に決められている地球上での基本軸を示す．また，sx， sy， sz はそ
れぞれ x ，y ，z 軸のオイラー角を表し， S s  はセンサ座標系での計測された方向を示
す． 
さらに，以下の式により，得られた加速度，地磁気からの推定値 , tq および角速度か
らの推定値 , tq  を重み  をかけて足し合わせることで，クオータニオン値を推定して
いる（相補フィルタ）． 
, , , (1 ) ,   est t t t t tq q q    0 1 t  
 
(4.14) 
 
その後，Figure 4.7 の Group 1 のセクションにおいて地磁気誤差の補正を行い，Group 
2 のセクションにてドリフト誤差の補正を行うことで，誤差補償を行っている．これは
IMU から角度情報を得る際に，計算負荷が少なく，IMU により人の動作を計測する事
例でもすでに使用されている[91]． 
このアルゴリズムを用いて動作情報を得る際の，本研究における座標の定義は，Figure 
4.8 に示すように，対象者から見た前方方向を x 軸とした右手系とし，x，y，z 軸まわり
をそれぞれロール ( x )，ピッチ ( y ) ，ヨー ( z ) とする．本研究では，体幹の屈曲
伸展動作に関与する筋の活動に着目するため，ピッチ角のデータを解析に使用した．具
体的には，それぞれの IMU から算出した姿勢角度情報を用いて，次式により，床に対
する下腿のセンサの角度より足関節の角度変化を評価し，その他のセンサ同士の相対位
置関係から左右の膝関節および股関節，骨盤に対する体幹部の角度変化を評価した． 
  
角度，
表
度の精度検証について記載する．この検証にて使用した，エンコーダとモータを搭載し
た実験装置を
定する．回転角度の時刻歴応答が正弦波となるように
の計測値と
りにおける関節動作角度を想定し，与える正弦波の振幅を
Hz
としては，妊婦対象の計測時と同様に，室内で，計測に必要なパソコン等が動作する中
で行った．実験結果について，エンコーダおよび
れた角度の時刻歴を
れぞれの角度情報から，エンコーダの結果を真値として
を算出すると，平均でそれぞれ，
であった．
 
 
式 
す．
ここで，本研究にて使用した
に設定し，
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これらの処理により得られた関節角度情報を運動データとして
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2 は膝関節角度，
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
) に対応する各関節の位置関係は
IMU 
 
Figure 4.
1
Figure 4.
の計測値を比較することで，その誤差の検証を行った．椅子の立ち座
周期の振動を
 
Figure 4.
 
9
8 Coordinate system and definition of angles in the study

に示す．
3 は股関節角度，
9
IMU 
5
にそれぞれ赤色の実線，青色の実線で示す．得られたそ
IMU
回繰り返す検証をそれぞれ
0.5 Hz
および
はセンサ座標系の軸がモータの軸と合うように固
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の試行では
 
Figure 4.
4
Madgwick
は骨盤に対する体幹部の角度をそれぞれ
Madgwick
8
モータを位置制御し，エンコーダ
0.9026
に示す通りであり，
アルゴリズムにより得られた角
Root
90 deg
，
5 回行った．検証実験環境
アルゴリズムにより算出さ
-mean
1.0 Hz
，周波数を
-square error (RMSE) 
BoB
の試行では
 

に入力した．
1 は足関節
0.5 Hz
 
(4.
 
0.8694
15)
，1.0 
 
 
 
  
た．なお，
反力に関しては片側
して，反力を加える位置を決定した
にかかる力の合計値に対する後方の
央線上の
を垂直成分の
力を加える場所は前方になる．
の
力を加える位置が前方になるように位置を決定し，
ントの
の際，
算
 
4.6.
ているように，
が確
 
 
次に，
2 面
これらにより
により，筋トルクも算出される．
妊婦筋骨格モデルによる筋トルク算出
認された（
にかかる力の割合から，足部と同様に，前方にかかる力が大きければ大きいほど
中央線上
4.5
 遺伝的アルゴリズムを用いた筋
WBB
後端からその割合
Figure 4.
WBB
節で示したように，関節トルクを参照値とした
か
反力
現行の
ら取得された
は前後左右の
として
に垂直成分として
，筋骨格モデルにおける
4.7.1
9 Experimental setup
for verification of angle data from Madgwick algorithm
ごとに，足部
妊婦
項にて
 
加えた．これにより，前方にかかる力が大きければ大きいほど，
筋骨格モデルでは
の分
結果開示
床および座面からの反力を
4
前方に
座面からの反力に関しては，
面
下に位置する前後の
加えた．
にフォースセンサが内蔵されているため，
．
フォース
 
）．
 and 
具体的には，
，2
逆動力学解析により関節トルクを算出
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result of 
つのフォースセンサにより得られた力データ
 
結果から，
これより，
 
センサにかかる力の割合を算出し，足部
拮抗筋の同時収縮が考慮されていないこと
トルク
time histories of pitch angle
片側の前方と後方の
一般的に筋骨格モデルの限界とされ
2
4 つのセンサの合計値を
本研究では，
つのフォースセンサの値を利用
推定
力データとして
Cost function
左右成分
 
MVC
 
は区別せず，前後
BoB
フォース
による最適化計
の
 
骨盤セグメ
筋電図
に入力し
足部への
した．
センサ
計測
Encoder
Madgwick algorithm
中
こ
を
 
60 
 
行わずに，筋電図パターンを入力値として，GA による解の探索により筋トルク推定モ
デルのパラメータを決定することにより，拮抗筋の同時収縮時の筋トルクを推定した．
Oyong らは，MVC タスクが困難な対象者のために，動作計測と身体情報を用いて逆動
力学計算により得られた関節トルクを教師信号とし，その関節トルクが発生する動作中
の筋電図パターンを入力値として，GA を用いた解の探索によりパラメータを決定する
筋トルク推定モデルを提案している[46]．GA を選択した理由としては，参照値として用
いる筋電図波形データが非線形であること，解の探索に用いる筋トルク推定式が複雑で
あることがあげられる．この研究では，筋電図パターンから筋トルクを算出する際に適
していると考えられる計算式を複数通り提示し，相関解析の結果を用いて，特に筋電図
から筋トルクを推定するのに最適である計算式を報告している．本研究では，そのうち
のもっとも筋トルク推定精度が良いと報告されている以下の式を採用した． 
2 4
1 3 ( ) ( ) ( )x xest k x E k x E k    
 
(4.16) 
 
ここで， ( )E k は筋電図データであり，k はサンプリング時間を表している． jx は GA
を用いた解の探索により決定するモデルパラメータ， ( )est k はこのモデルを用いて算出
される推定筋トルクを表す．ここで， 1x  および 3x  は，主に，関節トルクと比較し
て小さい値である筋電図計測結果のグラフ形状を変更せずに，同程度の大きさに合わせ
るために作用すると考えられる．また， 2x  および 4x  は，筋電図計測結果が少数で
あるため，これらの値が 1 以上であれば，筋電図計測結果が大きければ大きいほど，推
定筋トルクの増加率は小さくなる．これは，筋電図波形の振幅が増加すると，発揮筋力
が対数的に増加すると報告されており[92]，これを反映するものと考える．また，筋電図
波形が大きくなる際には，急激な運動でない限り，筋疲労により筋電図波形の振幅増加
に対する発揮筋力増加率が小さくなることも知られており，これを反映しているとも考
えられる[93]．ただし，筋電図波形は常に発揮筋力の増加に合わせて増加するわけではな
く，関節トルクに筋電図の波形を近似するにあたり，筋電図の一時の振幅増加の特徴が
パラメータ決定に左右される可能性がある．そこで，2 つの項を足し合わせることで，
例えば，第 1 項が筋電図波形の急激な立ち上がり箇所を関節トルクに近似するように働
いたとしても，第 2 項がそのずれを補正するものと考えられる．なお，式 (4.16) は，
外部からの力が加わっていない状態であれば，  iE を取得した対象筋による推定筋トル
ク est が，対象筋が作用する関節にかかるトルクの合計値と一致するという条件下の元，
GA を用いた解の探索によりパラメータを推定する式である．ただし，Oyong らの提唱
する式 (4.16) は一つの筋に対して筋トルクを推定するものである．本研究の目的は，
同一の関節にかかる 2 筋の同時収縮時の筋トルクを推定することであるため，次式に示
すように式 (4.16) の  iE に腹直筋の筋電図計測結果 RAE を代入したものと，脊柱起立筋
の筋電図結果 ESE を代入したものの和を二つの筋が発揮する筋トルクの合計値と定義
し，以下の式を提案した． 
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(4.17) 
 
式 (4.17) により，腹直筋による筋トルク _ ( )est RA k と脊柱起立筋による筋トルク
_ ( ) est ES k の総和である ( )est k が算出される．なお，腹直筋は体幹を屈曲する方向に働き，
脊柱起立筋は腹直筋と拮抗して体幹を伸展する方向に働くため，双方をピッチ角へ働く
トルクのプラス要素とマイナス要素として足し合わせることで，同時収縮を再現するこ
とを考えた．ここで，最長筋は脊柱起立筋の代表筋であり，脊柱起立筋の筋活動を反映
するものとして計測に用いた．また，筋トルクを推定するにあたり，筋電図波形の高周
波ノイズを除去するため，8 Hz のローパスフィルタ処理を施した後に，式 (4.17) に適
用した．ローパスフィルタ処理前後の筋電図波形を Figure 4.10 に示す． 
本研究におけるシステムの概要図を Figure 4.11 に示す．対象者に合わせて変更した妊
婦筋骨格モデルに，動作計測によって得られた運動データ，力データを入力することで，
逆動力学計算により椅子の立ち座り動作時の関節トルクが算出される．そこで，本研究
にて対象とする腹直筋および脊柱起立筋が走行する体幹部の関節にかかる関節トルク
の合計値 act を GA を用いた解の探索における教師信号とした．一方，式 (4.17) におけ
る est が関節トルクの総和 act に等しいと仮定されるため， ( )est k を入力信号とした．本 
 
 
 
Figure 4.10 Electromyography (EMG) data of the rectus abdominal (RA)  
comparing the raw data (green line) and the filtered data (Red line). 
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 System overview
 
, IMU: Inertial measurement unit.
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研究におけるGAの計算手順をFigure 4.12に示す．本研究での初期遺伝子集団の構成は，
遺伝子の長さが，GA により決定するパラメータ数である 8 次元，個体数を 10 個と設 
定し，ランダムに生成した (Initialize Population) ．次に，すべての個体に対して次式に
より適応度の評価を行った (Evaluation of Fitness) ．  
7
2
1
1
( ( ) ( )) 



FS n
act est
k
V
k k
 
 
(4.18) 
 
なお，n は est および act それぞれのデータ数を表す．式 (4.18) における適応度 FSV は
任意の推定筋トルク est が，本研究で真値として扱う関節トルク act に近い値をとる際に
値が大きくなる．続いて，得られた 10 個の FSV をランダムに選択した 10 個の集団を 5
パターン用意し，各パターンの中で最も適応度の高いものを選択するエリート戦略によ
り，新たに10個の集団により構成される親遺伝子集団を選択した (Selection) ．さらに，
親遺伝子集団を決定した後には，遺伝子を掛け合わせ新しい子の遺伝子を作り出す交叉
を行う (Crossover) ．本研究では，交叉確率を 80%とし，遺伝子交換の基準となる点（交
叉点）をランダムに設定し，その点を境に後ろの遺伝子配列全てを交換する，一点交叉
を行った．最後に，解の探索範囲を広げるため，交叉により生み出されたこの遺伝子の
値をランダムに変更する突然変異を行う (Mutation) ．ここでは，10 個体のうちの 1 個
体をランダムに選択し，その個体においてランダムに選択された 1 遺伝子について，任
意の変数に変更した．突然変異発生確率は 35%とした．本研究においては，探索的に関
節トルクにできる限り一致する筋トルク推定を目指すため，特に終了条件を設けず，適
応度の変化がなくなるまで，計算手順を繰り返した．これらの手順により，最適化問題
の解探索を行い，式 (4.17) におけるモデルパラメータ jx を決定した．この際，全 8 試
行のうち 7 試行分を学習データとしてモデルパラメータ jx を決定し， 
残りの 1 試行分の筋電図データを用いてパラメータを検証した．さらに，次式により
RMSE を学習データ ( _L RMSEd ) と検証データ ( _V RMSEd ) のそれぞれに算出することで，
学習データのノミナル性能と，検証データにおけるロバスト性能の検証を行った．これ
より，本研究では，8 回の解の探索と筋トルク推定の過程を遂行した．  
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1 1
1 1
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(4.19) 
 
なお，式 (4.19) における _act L は学習データにおける関節トルク， _est L は学習データ
における推定筋トルクをそれぞれ表す．また，j は学習データのデータセット数であり，
( )n j は j 番目の学習データセットにおけるデータ数を表す． 
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(4.20) 
 
なお，式 (4.20) における _act V は検証データにおける関節トルク， _est V は検証データ
における推定筋トルクをそれぞれ表す．また， n は検証データのデータ数を表す． 
 
4.7. 結果と考察 
筋骨格モデルを本研究対象者に合わせて変更した妊婦筋モデルによる筋トルクの算
出結果，および GA を用いた最適化問題の解探索により推定した筋トルクの結果とそれ
に対する考察を以下に述べる． 
 
4.7.1. 妊婦筋骨格モデルによる筋トルクの算出結果 
妊婦筋骨格モデルにより算出された腹直筋と脊柱起立筋の筋トルク，およびその際の
空間座標系に対する骨盤の傾斜角度と，骨盤に対する体幹の相対角度を Figure 4.13 に示
す．なお，骨盤に対する体幹の角度情報においては，プラス方向が屈曲，マイナス方向
が伸展位を示す．これより，妊婦モデルと一般女性モデルの筋トルク算出結果を比較す
ると，一般的に提唱されている通り[13]，妊娠中の腹部の膨らみに伴う腹直筋の伸張の影
響として，腹直筋の筋トルク低下傾向が観察できる．同時に，脊柱起立筋の筋トルクが
妊婦モデルにおいて増加していることも確認できる．これに関しても，先行研究にて報
告されている現象と同様の結果を得られたといえる[1]．これより，従来の筋骨格モデル
に体重増加と体重心移動，および腹直筋の伸張を再現する変更を加えることで，妊娠期
腰背部痛の特徴的な原因とされている，腹直筋の機能低下とそれに伴う体幹筋の活動変
化を観察できたと考える．しかし，Figure 4.14 に示す腹直筋から取得した筋電図波形と
比較すると，妊婦筋骨格モデルからの算出結果において，腹直筋の拮抗筋としての活動
が反映されていないことが分かる．例えば，妊婦筋骨格モデルにおける腹直筋と脊柱起
立筋の筋トルク算出結果を示した Figure 4.15 を見ると，椅子から立ち上がる際の体幹を
起こす動作（体幹の伸展動作）時に腹直筋がほぼ活動していないように算出されており，
体幹伸展における主動筋である脊柱起立筋に対する，拮抗筋である腹直筋の作用が考慮
されていないことが分かる．これにより，筋骨格モデルの限界点とされている同時収縮
時の筋トルクが，現行の妊婦筋骨格モデルにても算出困難であることが実際に確認でき
た． 
 Figure 4.
comparing a pregnant woman and a non
during the sit
13 Muscle torq
-to-stand (STS) motions according to the musculoskeletal 
ue of the rectus abdominal [
65
-
 
 
pregnant woman 
upper] and erector spinae [
with joint angle 
 
 
 
model
middle
[under]
 
 
 
] 
66 
 
 
Figure 4.14 Results of muscle activation patterns of the rectus abdominis with EMG 
 
 
Figure 4.15 Results from estimating the muscle torque of the rectus abdominis and  
erector spinae with the musculoskeletal model 
 
 
なお，筋骨格モデル (BoB) における筋トルクの算出においては，胎盤の膨らみに伴
い伸張される腹直筋の受動特性に関しては考慮していない．これは，妊娠期の腹直筋伸
張に関しては，妊娠期特有のホルモン（リラキシンホルモン）により腱組織が弛緩する
ことと，胎児の成長に伴い緩やかに腹直筋が伸張されることから，受動張力の影響は小
さいと考えられる上に[13]，その影響の推定が困難であるからである．しかし，4.7.2 項
に示す筋電図を用いて推定した筋トルクに関しては，伸張された状態における腹直筋の
筋活動を観察されているため，腹直筋の伸張による特性も包含されているものと考えら
れる． 
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4.7.2. GA を用いた最適化問題の解探索による筋トルクの推定結果 
最適化問題の解探索により推定した椅子の立ち座り動作中の筋トルクの結果を
Figure 4.16 に示す．ここで，青色線は教師信号として使用した関節トルクの値を示し， 
  
 
Figure 4.16 Results from estimating muscle torque using the GA in Trial 2 
 
 
 
Table 4.6 Results of estimations using the genetic algorithm (GA). 
Associated Model Parameters _L RMSEd  _V RMSEd  
Trial 1 
x1 = 5008.0 x2 = 1.8 x3 = 1010.0 x4 = 2.2 
59.1027 69.0343 
x5 = 282.4 x6 = 0.5 x7 = 1092.2 x8 = 75.7 
Trial 2 
x1 = 1560.2 x2 = 2.1 x3 = 1200.0 x4 = 1.9 
59.0246 39.0054 
x5 = −197.0 x6 = 6.4 x7 = 2550.1 x8 = 1.4 
Trial 3 
x1 = 1666.3 x2 = 2.0 x3 = 2187.1 x4 = 1.8 
74.3103 57.0290 
x5 = 2180.7 x6 = 1.2 x7 = 2998.5 x8 = 8.9 
Trial 4 
x1 = 302.5 x2 = 2.0 x3 = 1670.2 x4 = 1.8 
76.7090 54.4272 
x5 = 3980.9 x6 = 7.2 x7 = 2999.3 x8 = 1.4 
Trial 5 
x1 = 613.1 x2 = 2.0 x3 = 826.6 x4 = 2.0 
66.0801 59.7488 
x5 = 1906.3 x6 = 1.3 x7 = −1397.6 x8 = 3.4 
Trial 6 
x1 = 895.3 x2 = 1.8 x3 = 737.4 x4 = 1.7 
74.1615 58.9333 
x5 = 2006.8 x6 = 1.7 x7 = 1555.1 x8 = 1.3 
Trial 7 
x1 = 5002.0 x2 = 1.4 x3 = 1012.0 x4 = 2.1 
60.4983 61.6914 
x5 = −801.5 x6 = 1.1 x7 = 1051.2 x8 = 0.8 
Trial 8 
x1 = 787.4 x2 = 2.0 x3 = 539.7 x4 = 2.0 
72.2385 53.9310 
x5 = 1925.0 x6 = 8.1 x7 = 4619.7 x8 = 1.6 
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橙色線は腹直筋および脊柱起立筋の筋トルクの合計値を示している．解の探索により決
定されたパラメータの値および学習データと検証データそれぞれの RMSE の値を Table 
4.6 に示す．この RMSE に関して，学習データと検証データにおいて大きな差異がある，
あるいは毎回大きく変化することは，学習データの選択により結果が異なるということ
になり，望ましくない．これに対し，Table 4.6 から分かるように，本研究における学習
データと検証データの RMSE はすべての試行において一定の値を示していることが分
かる．また，体幹屈曲伸展動作中の筋トルクの最大ピーク値が act のピーク値よりも遅
れていることについて，先行研究においても筋発揮のピークは体幹の最大屈曲ピークよ
り遅れて生じるという報告があり[94]，筋電計測結果を用いたことにより筋発揮パターン
をより正確に反映した可能性が考えられる．ただし，本結果に関しては，検証データ数
が少ないことにより，立証には至っていない．いずれにせよ，RMSE の結果により，本
研究にて提案したモデルと GA によって決定されたパラメータは，腹直筋と脊柱起立筋
の同時収縮時の筋トルクを推定するにふさわしい結果であるといえる． 
本研究において決定されたパラメータにより算出した腹直筋と脊柱起立筋の筋トル
クのそれぞれの値の一例を Figure 4.17 に示す．この試行において，教師信号である関節
トルクと推定筋トルクの一致度が高かった 5.25 秒時点において，腹直筋は 18.62 N，脊
柱起立筋は 233.2 N の値を示している．この結果を見ると，妊婦筋モデルにおいてはこ
の時点での腹直筋の筋トルクは 0 N と算出されていたのに対し，本提案手法を用いるこ
とにより，拮抗筋としての腹直筋の活動を推定できていると考えられる．この腹直筋の
活動は，体幹の体節の安定性を高めると同時に，体幹を屈曲させる方向にも働く．実際
に，妊婦筋骨格モデルにおける脊柱起立筋の筋トルクは 223.2 N と算出されており，本 
 
 
 
Figure 4.17 Results from estimating muscle torque of the rectus abdominis and erector spinae 
using the GA in Trial 2 
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手法における結果と比較すると小さい筋トルクの値となっている．これより，脊柱起立
筋にかかる筋活動は拮抗筋である腹直筋が働くことで，働かない場合と比較して大きく
なることが分かる．脊柱起立筋への筋負荷は，腰背部痛の主要な因子であるため，この
現象は妊娠期の腰背部痛改善アプローチにおいて看過できない現象である．妊娠期には，
胎児成長に伴う体重増加および体重心の前下方移動により腰背部筋への負荷が増加し，
この負荷が腰背部痛の原因となる．これに加え，体重心位置変化や妊娠期特有のホルモ
ンによる関節安定性の低下により，体幹部の安定性が低下すると，拮抗筋である腹直筋
の活動が誘発されることが考えられ[95]，これもまた腰背部筋の筋活動，ひいては筋負荷
増加に起因する．これより，本研究手法により拮抗筋の働きによる脊柱起立筋の筋トル
ク増加が確認されたことは，妊娠期の腰背部痛改善アプローチにおいて筋負荷を評価す
る際に重要な情報を確認できたと考える．さらに，本研究手法では，これまで筋電図を
用いた筋トルクの推定に必要とされていた最大筋発揮を必要としないため，特に腹直筋
の最大筋発揮が禁忌である妊婦にも適用可能な手法である． 
ここで，腹直筋筋トルク算出結果に関して，Figure 4.13 より，一般女性モデルにおい
て立位および座位時に筋トルク発揮が確認できる．これについて，本研究では一般女性
モデルと妊婦モデルとを同一動作で比較するために，妊婦を対象とした運動計測におけ
る動作および反力データを使用し，モデルのみ一般女性と妊婦モデルを使用している．
これにより，Figure 4.13 の体幹角度情報のグラフにも示されるように，骨盤が後傾位に
ある上に，骨盤に対して体幹が伸展位にある姿勢となっており，立位および座位時にも
腹直筋が活動している結果になっていると考えられる．また，脊柱起立筋筋トルク推定
結果の最大値をみると，約 250 Nm の値を示している．逆動力学計算による体幹部の筋
トルクや関節モーメントの算出結果に関しては，先行研究においてはバラつきがみられ
るが，一般成人モデルによって荷物を持ち上げる際の体幹伸展運動中の体幹部の筋トル
クおよび関節モーメントを算出したものにおいては[96-99]，最大で 200～250 Nm 程度の
値が報告されている．本研究におけるモデルでは，妊婦の特徴として体幹前方部に質量
を付加しており，これにより荷物を持ち上げる先行研究の結果に類似した値を示したと
考えられる．実際に，子宮周りの腹部に付加した質点の位置を体幹部に近づけると，筋
骨格モデルから算出される関節トルクが小さくなることを確認しており，質点の付加位
置に関しては，体重心位置の確認も含めた検討の余地があると考えられる．これらに加
え，動作情報として使用した角度情報に関して，滑らかでない波形が確認され、これが
余剰な体幹の動きとしてモデルに入力され，関節トルクが通常より大きく算出されてい
る可能性も考えられる．これらより，本研究における筋トルクの推定結果に関しても，
今後，実測値との比較も含めて検証することで，より実践に即した値を取得可能になる
と考える．本研究においては体幹部の筋を腹直筋と脊柱起立筋に簡易化しているが，今
後，対象とする筋を増やすことで，推定筋トルク値の信頼性が向上すると考えられる．
しかし，本研究により，拮抗筋の同時収縮を考慮した上での，体幹伸展および屈曲筋の
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相対的な筋トルク発揮状況を確認できたことは，妊娠期腰背部痛改善のための動作指導
を行うにあたり，有益な情報が提供されたと考える． 
また，各筋の動作時の筋トルク推定結果を確認すると，腹直筋に関して，立ち上がり
において体幹を伸展させる際にも活動が見られ，遠心性収縮が生じていることが分かる．
この理由としては，先述した体幹の安定のための拮抗筋の活動に加え，胎盤の膨らみに
より膨隆した腹部を支えるために，腹直筋が緊張している可能性も考えられる．これは，
妊婦における，特徴的な拮抗筋の同時収縮活動の一因であるとも言える．同様に，脊柱
起立筋においても，体幹を屈曲する際にも活動が観察され，遠心性収縮が生じているこ
とが分かる．これについては，前方に屈曲していく体幹を制動するために活動が生じて
いると考えられる．その後，体幹前屈に引き続いて体幹を伸展させるフェーズにおいて
は，求心性収縮により体幹を引き起こす役割を果たしていることが観察できる．一般的
に，遠心性収縮は筋に対する負荷が大きいとされており，本研究においては筋トルクを
推定するのみにとどまっているが，今後，特に体幹の伸展と屈曲のフェーズを区別しな
がら筋発揮を観察することで，腰背部痛との関連性を観察することができる可能性があ
る． 
本研究において床および座面からの反力を計測するために用いた WBB は，垂直成分
のみ計測可能な機器であり，水平成分の計測は行っていない．これより，本研究での動
作計測においては，水平方向の反力に関わる動きは少なかったものの，今後は，水平成
分の反力も入力値として取得した計測が望まれる．これは，椅子の立ち座り以外の前後
左右への動きの大きな動作を対象とする際には，特に注意する必要がある．また，妊娠
による姿勢変化に伴い体幹部の安定性が低下した際に体幹部拮抗筋活動が誘発される
ことを立証した知見は存在しないが，一般成人における姿勢安定のための体幹部拮抗筋
活動は報告されており[95]，本研究ではこの知見をもとに考察を行っている．これより，
妊娠中の姿勢安定性と拮抗筋活動状況の関連性を調査することも，腰背部痛改善動作指
導にあたり必要な情報となると考えられる．さらに，一般的に，筋電図の波形の立ち上
がりから筋トルク発揮までの間には，30 ms～100 ms 程度の電気力学的遅延 (EMD: 
Electromechanical delay) と呼ばれる時間遅れが生じることが報告されている[100]．本研究
においては，複数の試行を学習データとしてパラメータを決定し，異なる試行である検
証データにおいて検証しているため，適用が困難である．しかし，解の探索に用いる筋
トルク算出式に，時間遅れを考慮する項や，筋トルク発揮の立ち上がりの遅延を考慮す
る指数関数を取り入れることで，筋トルク推定値の向上が見込まれることも考えられる． 
 
4.8. 結言 
本研究では，腹部膨隆により伸張された腹直筋および体重心位置の移動を再現した妊
婦版筋骨格モデルを用いることで，一般女性と比較して腹直筋の発揮筋トルクが小さく，
脊柱起立筋の筋活動が大きくなることを再現できることを確認した．さらに，妊婦を対
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象とした椅子の立ち座り動作実験から得られた筋電図計測結果を用いて，MVC を必要
とせずに，筋電図を入力信号とした，体幹屈曲伸展運動における主動筋と拮抗筋の同時
収縮を考慮に入れた筋活動の推定を行った．今後は，このモデルを用いて妊婦の動作中
の筋活動を評価することにより，筋負荷も含めた動作の特徴を調査することで，有効な
動作改善指導の一助になると考える．  
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第 5 章 妊婦における筋活動推定手法
を用いた IMU による動作評価角速度指
標の有効性の検証 
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5.1. 緒言 
本章では，筋電図を用いることなく，慣性センサ (IMU: Imertial measurement unit) を
用いた動作および筋活動の双方の評価法を提案する． 
妊娠期腰背部痛改善を目的とした動作改善指導を行うには，動作のみならず筋活動ま
で評価することで，効果的な動作指導が可能となる．またこの際，複数の機器を用いる
ことなく，最小限のセンサで評価ができることが望ましい．本論文におけるこれまでの
章により，第 3 章では，体幹下部に装着した IMU から得られる角速度データを用いて，
腰背部痛有訴妊婦特有の動作が確認できることを示した．また，第 4 章では，動作計測
により得られたデータを用いて，脊柱起立筋と腹直筋の同時収縮を考慮した，双方の発
揮筋トルクを推定できる手法を提案した． 
そこで本章では，第 3 章で示した椅子の立ち座り動作における腰背部痛有訴妊婦特有
の動作に関して，第 4 章で提案したモデルを用いて脊柱起立筋の筋活動を推定する．こ
れにより，妊娠期腰背部痛との関連が確認された椅子の立ち座り動作に関して，運動計
測に加えて，腰背部痛の主要因である筋活動，ひいては筋負荷も含めた評価法を提案す
る． 
 
5.2. 研究デザイン・倫理的配慮 
本研究は妊婦を対象とした椅子の立ち座り動作計測実験により，腰背部痛有訴妊婦特
有の動作と腰背部痛に寄与する筋活動の関連性を調査した横断研究である．研究遂行に
際して，医療法人葵鐘会の倫理委員会の承認を得て調査を実施し（承諾書番号：
2015_002），調査に先立って対象者には研究の趣旨を十分に説明し，研究に参加するこ
とに同意を得た．さらに，計測実験中は理学療法士の有資格者が対象者のそばに控え，
リスク管理を行った． 
 
5.3. 対象者 
妊婦定期検診を受診するために，愛知県内にある産科婦人科クリニックを訪れた妊婦
を対象とした．本研究では椅子の立ち座り動作時に起こる腰背部痛と筋トルクとの関連
性を調査するため，椅子の立ち座り動作時に腰背部痛を感じたことのある妊婦を対象と
した．また，4 章で構成した筋骨格モデルを適用することと，特に体形の変化が大きい
妊婦の動作を調査するために，妊娠後期妊婦であることを包含基準とした．ただし，合
併症，早産や妊娠高血圧症候群などの異常妊娠経過，その他妊娠経過に影響するような
疾患などを有していない妊婦を対象に研究協力者を募った．実験に先立ち，対象者が運
動計測に影響を与えるような外傷あるいは損傷のないことを確認した．上記の包含基準
を充たし，研究協力の承諾が得られた妊婦の対象者特性と各群の各指標の比較結果  
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Table 5.1 Demographic characteristics of all participants 
 
 
Total 
 
Having LBP 
during trial 2  
Not having LBP 
during trial 2  p-value 
  (N = 11) (N = 9) (N = 2) 
 
Age (years) 30.0 ± 3.1 
 
29.4 ± 2.9 32.5 ± 3.5 0.218 
 
Height (cm) 156.2 ± 5.8 
 
156.6 ± 6.4 154.5 ± 0.7 0.582 
 
Mass at the Experiment (kg) 62.1 ± 10.9 
 
61.2 ± 9.7 65.8 ± 20.2 0.727 
 
Mass before Pregnancy (kg) 50.8 ± 7.3 
 
49.7 ± 6.1 55.5 ± 13.4 0.582 
 
Weeks of pregnancy (weeks) 34.5 ± 2.0 
 
34.6 ± 1.9 34.5 ± 3.5 0.999 
 
Number of Childbirth before    
the experiment 
0.7 ± 0.6 [0-2] 
 
0.8 ± 0.7 [0-2] 0.5 ± 0.7 [0-1] 0.727 
LBP: Low back pain, BADL: Basic activities of daily living. 
Values are shown as mean ± standard deviation.  
 
 
(Mann-Whitney の U 検定) を Table 5.1 に示す．本研究対象者は 11 名で，平均妊娠週
数と標準偏差は 34.5 ± 2.0 週であった． 
 
 
5.4. 椅子の立ち座り動作評価 
第 3 章で示した，腰背部痛有訴妊婦の椅子の立ち座り動作における筋活動を評価する
ため，以下の手順で運動計測実験および取得データの処理を行った． 
 
5.4.1. 運動計測 
計測に使用した椅子および計測機器に関しては，第 4 章の実験環境と同様の条件で行
った．本研究における動作計測実験の実験環境を Figure 5.1 に示す．6 台の慣性センサ 
(IMU: Inertial measurement unit; TSND151, ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan) を各対
象者の体節に装着し，それぞれから得られるデータを用いて，運動データとして各体節
の姿勢および動作角度情報を算出した．筋電図計測に関しては，運動データ取得に使用
した IMU と同時に使用することで，計測データの同期がとれる生体信号計測用アンプ 
(AMP-151 ATR-Promotions Co., Ltd., Kyoto, Japan) により計測を行った．ディスポーサブ
ル電極を貼付する箇所についても，体表から骨指標を確認することで第 4 章と同様の箇
所になるように注意し，腹直筋と，脊柱起立筋の代表筋として最長筋の筋電図波形を取
得した．力データの計測についても，第 4 章に準じて WBB (Nintendo, Kyoto, Japan) を 
  
 
 
 
 
 
 
2
章において示された腰背部痛有訴妊婦に特有の動作時における筋活動状況を確認する
ため，口頭にて動作の指示を行った．腰背部痛有訴妊婦特有の動作を行っているか否か
の確認には，
妊婦特有の動作を反映する指標として示され，かつリアルタイムでの確認が容易である
ピ
際に，検者がリアルタイムで体幹下部に装着した
Maximum peak
台使用し，対象者の足部下および座面上に配置した．動作計測条件に関しては，第
ッチ角の角速度の
  
 
 
 
Maximum peak 
今後の動作改善指導への適用も視野に入れ，
を確認し，
Table 5.
Maximum peak
PP (deg/s)
2
Ma
Figure 5.
 Value of Maximum peak and PP of each trial
ximum peak
(deg/s)
 
1
 
を使用した．各対象者が椅子の立ち座り動作を行う
 Experimental setting
が第
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70.09 ± 12.08
111.22 ± 15.30
3
Trial slow
章における腰背部痛有訴妊婦のものと同
IMU
 
 
 
 
第
から得られる
129.58 ± 15.91
3 章において腰背部痛有訴
Trial fast
86.37 ± 12.93
 
 
角速度データの
 
 
3
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程度の値を示すように，体幹屈曲伸展運動速度の変更を促した．本実験では，11 名中 9
名の妊婦が，Trial fast において腰背部痛を訴えた．この際，疼痛程度評価尺度 NRS に
より腰背部痛程度について聴取した．本運動計測手順により，体幹部のピッチ角の角速
度ピークが大きい腰背部痛有訴妊婦の動作 (Trial fast) と腰背部痛非有訴妊婦の動作 
(Trial slow) を再現した．なお，それぞれの Trial において，立ち上がり，着座動作を 3
回ずつ行い，各動作間に約 10 秒間の静止期間を設けた．この際の各動作における
Maximum peak の値を Table 5.2 に示す． 
 
5.4.2. 筋骨格モデルの構成と関節トルクの算出 
筋骨格モデルの構成に関しても，筋骨格モデルシミュレータ Biomechanics of Bodies 
(BoB; Marlbrook Ltd., Bromsgrove, UK) を用いて，第 3 章の手順に沿って行った．日本人
女性に合わせて各体節および質量比を変更した身体骨格モデルを使用し，身長，妊娠前
の体重，妊娠により増加した体重に関しては，本研究対象者それぞれに合わせて変更し
た．この各対象者ごとのモデルに，それぞれの対象者に対して行われた動作計測によっ
て得られた運動データおよび力データを入力することで，逆動力学計算により関節トル
クを算出した． 
 
5.4.3. 筋活動推定 
妊婦筋骨格モデルにより算出された関節トルクと，運動計測によって得られた筋電図
データを用いて，第 4 章にて提案した筋トルク推定式 (4.17) により各 Trial 中の筋トル
ク値を推定した．第 4 章と同様に，腹直筋と脊柱起立筋の走行する体幹部の関節トルク 
 
 
 
Figure 5.2 Genetic algorithm flow chart in section 5 
 
Initialize Population
Evaluation of Fitness
Selection
Crossover
Mutation
Completion condition
No
Yes
Best
chromosome
End
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を教師信号とし，筋電図データを入力値として，それぞれの対象者ごとに，次式におけ
る適応度 FSV を最大化するように GA を用いた解の探索を行った．  
2
1
1
( ( ) ( )) 



FS n
act est
k
V
k k
 
(5. 1) 
なお， act は妊婦筋骨格モデルにより算出された関節トルクを示し， n は各試行にお
けるデータ数を表す．この手順により筋トルク推定モデルに用いるパラメータ jx を決
定し，この jx と筋電図の計測値を用いて筋トルク est を推定した． 
本研究における GA の計算手順を Figure 5.2 に示す．初期遺伝子集団の構成から突然
変異までの手順は，第 4 章と同じ手順で行った．これに加え，本研究では，一定の精度
を保ちつつ，多数のデータセットにおける筋トルクを算出するため，解の探索の終了条
件を以下のように設定した (Completion condition) ．初めに，次式により，推定された
筋トルクの精度を検証するために，Root-mean-square error (RMSE) を算出した．  
2
1
1
( ( ) ( )) 

 
n
act estRMSE
k
D k k
n
 (5. 2) 
この RMSE が小さいほど，推定された筋トルクの合計値と関節トルクの値との一致
度が高く，精度が高いといえる．MVC タスクを用いた EMG を参考値に用いた筋トル
ク推定に関する先行研究において[101]，体幹部の矢状面上の推定トルク結果は実測した
トルクの最大値の 22.34%であり，この値はその他の同様の研究[102,103]と比較しても同程
度であったと報告されている．これより，本研究においてもこの値を充たすことを最低
条件とし，各試行において，上述した RMSE が同試行の act の最大値の 20%以下になっ
た時点で解の探索を終了することとした． 
 
5.4.4. 筋トルク推定値における指標 
腰背部痛の原因となる脊柱起立筋に着目し，GA を用いた解の探索により得られた筋
トルクを用いて，動作中の筋活動を評価する指標として以下の 5 指標を算出した．なお，
本研究においては脊柱起立筋のみに着目するため，第 3 章では腹直筋との比較のために
ピッチ角のマイナス方向への働きを表現していた脊柱起立筋の筋トルクについて，筋ト
ルクの大きさを理解しやすくするため，プラスの表現に変更している．筋トルク波形に
おける指標の例を Figure 5.3 に示す．上段が椅子の立ち座り動作中の脊柱起立筋の筋ト
ルクの値を示し，下段が同じ操作における体幹下部に装着した IMU より得られた，ピ
ッチ角の角速度データを示す．初めに，第 3 章において腰背部痛有訴妊婦特有の動作と
してMaximum peakが大きいことが示されたため，角速度データにおけるMaximum peak  
  
  
時の筋トルクの値
からの立ち上がり動作の特性を表す
を調査する．次に，各対象者間の安静立位時の筋活動の差異を考慮し，安静時における
筋活動の影響を取り除き活動時のみの筋活動を評価するために，
トルク値から安静立位時の平均筋トルク値を差し引いた値
した．ここで，
Maximum peak
を算出した
きい，ひいては動作中の最も大きな筋負荷を評価できるとい
ける筋活動の影響を取り除きベースラインを揃えたうえで，動作中の筋活動のみを評価
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以降に出現している．
Figure 5.
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(Figure 5.
3 Point C) 
3
3
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より，立ち上がり動作時全体を通しての筋活動の最大値は
 Indexes for 
Point A) 
．これにより，立ち上がり動作において最も筋活動の大
Maximum peak
これより，立ち上がり動作時の筋トルクの最大値
を算出
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した．これより，腰背部痛有訴妊婦の椅子
の値と，同時点での筋活動の関連性
 (Figure 5.
える．さらに，
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するために，立ち上がり動作時の筋トルク最大値から安静立位時の平均筋トルク値を差
し引いた値 (Figure 5.3 Point D) を算出した．最後に，筋トルクの最大値のみならず，動 
作時の筋トルク発揮の総量を評価する指標として，立ち上がり動作時の筋トルクの
Root-mean-square (RMS) を算出した． 
 
5.5. 動作・筋活動・腰背部痛の関連性の調査 
対象者 11名の運動計測実験から得られた IMUによる動作計測値，推定筋トルクの値，
腰背部痛に関する聴取結果を用いて，動作，筋活動，腰背部痛の関連性を以下の手順で
統計解析により調査を行った．統計解析には SPSS Statistics 23 (IBM 社製) を使用し，統
計学的有意水準は 5%とした．  
 
5.5.1 Maximum peak の違いによる筋活動の違い 
Maximum peak の異なる椅子の立ち座り動作時の脊柱起立筋の推定筋トルク値を用い
て，第 3 章で示された腰背部痛有訴妊婦特有の動作時と非有訴妊婦の動作による筋トル
ク値の違いを調査した．具体的には，5.4.4 項にて算出された，筋トルクの 5 指標に関
して，全対象者 11 名のそれぞれに対して行った腰背部痛有訴妊婦特有の動作時 (Trial 
fast) の値と非有訴妊婦の動作時 (Trial slow) の値を Wilcoxon の符号付順位検定にて比
較した．結果を Table 5.3 に示す．なお，太字は統計学的に有意であった項目を示す．
この結果より，Trial fast における立ち上がり動作時の筋トルク最大値から安静立位時の
平均筋トルク値を差し引いた値が，Trial slow におけるそれと比較して，有意に大きい 
 
 
Table 5.3 Differences of evaluation indexes of muscle torque according to STS motion (N = 11) 
 Evaluation indexes of muscle torque Trial fast Trial slow p-value 
 
Muscle torque at MP (Nm) 187.0 ± 43.2 163.0 ± 53.6 0.213 
 
Difference of Muscle torque at MP with stand (Nm) 128.5 ± 44.5 96.3 ± 36.1 0.110 
 Max of muscle torque (Nm) 257.2 ± 54.3 212.4 ± 82.2 0.062 
 Difference of Max of muscle torque with stand (Nm) 198.2 ± 60.1 143.9 ± 78.7 0.041 
 RMS of muscle torque 201.7 ± 34.7 189.3 ± 72.7 0.477 
Values are shown as mean ± standard deviation.  
STS: Sit to stand 
MP: Maximum peak of angular velocity of pitch data 
RMS: Root-mean-square 
The data in bold is statistically significant. 
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ことが分かる．つまり，椅子の立ち上がりにおいて，腰背部痛有訴妊婦特有の動作では，
安静立位時に対する脊柱起立筋の筋トルク最大値が大きくなることが示唆され，これが
筋負荷となり腰背部痛に寄与する可能性が示された．これと同時に，Maximum peak の
大きさの違いは，Maximum peak が出現する時点での筋トルクの大きさの違いよりもむ
しろ，椅子の立ち座り動作における筋トルクの最大値の違い (Difference of Max of 
muscle torque with stand) を反映していることが確認された．また，Figure 5.3 より，動
作時の筋トルク最大値の出現するタイミングは，第 3 章における PP にて表される時点
に近いことが分かる．これより，次項では，角速度の Maximum peak および PP のそれ
ぞれにおいて筋トルクとの関連性を調査した． 
 
5.5.2 動作と筋活動の関連性 
5.5.1 項の結果を受け，角速度の Maximum peak および PP と筋トルクとの相関関係を
調査するために，角速度 2 指標と 5 つの筋トルク指標それぞれにおいて 2 変量の相関分
析を実施した．なお，特に腰背部痛が発生する可能性のある動作において調査するため
に，本調査の統計解析には Trial fast のデータを用いた．相関分析の結果を Table 4.5 に 
 
 
Table 5.4 Results of correlation analysis of motion and muscle torque (N = 11) 
Evaluation indexes of muscle torque  r p-value 
Maximum peak 
Max of muscle torque (Nm) 
 
0.073 0.688 
Difference of Max of muscle torque with stand (Nm)  0.120 0.507 
Muscle torque at MP (Nm) 
 
0.011 0.950 
Difference of Muscle torque at MP with stand (Nm) 
 
0.121 0.517 
RMS of muscle torque 
 
0.112 0.536 
PP 
Max of muscle torque (Nm) 
 
0.282 0.112 
Difference of Max of muscle torque with stand (Nm) 
 
0.355 0.043 
Muscle torque at MPV(Nm) 
 
0.141 0.434 
Difference of Muscle torque at MP with stand (Nm) 
 
0.145 0.419 
RMS of muscle torque 
 
0.176 0.327 
MP: Maximum peak of angular velocity of pitch data. 
RMS: Root-mean-square. 
The data in bold is statistically significant. 
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示す．なお，r は Spearman の順位相関係数を表し，太字は統計学的に有意であった項目
を示す．これより，角速度の PP と立ち上がり動作時の筋トルク最大値から安静立位時
の平均筋トルク値を差し引いた値に有意な正の相関関係を認めた．脊柱起立筋は体幹伸
展筋であり[104]，ピッチ角の角速度の PP が表す，体幹屈曲伸展の移行においては，ピッ
チ角に屈曲する体幹の制動作用に加え体幹を伸展するために，特に活動が大きくなるこ
とが予想される．なお，筋トルクがピークを示すタイミングをピッチ角速度と比較する
と，Maximum peak と Minimum peak の間における，Minimum peak に近い時点であっ
た．このことからも，一連の立ち上がりにおいて，体幹を大きく前方傾斜させた後にそ
の動作を制動し，かつ体幹を引き上げる運動において，脊柱起立筋の筋トルク発揮が最
大となることが分かる．これより，第 3 章にて提案した体幹下部に装着した IMU から
得られるピッチ角の角速度 PP にて，椅子の立ち上がり動作時の安静立位時に対する脊
柱起立筋の筋トルク最大値を評価できることを確認した． 
 
5.5.3 筋活動と腰背部痛の関連性 
本研究においては，全対象者 11 名中 9 名の対象者が，Trial fast にて腰背部痛を訴え
た．そこで，この疼痛発現時のデータを用いて，筋トルク値と腰背部痛程度との関連性
を調べた．具体的には，腰背部痛を訴えた 9 名の Trial fast における筋トルク指標のそれ
ぞれと，疼痛発現時に聴取した腰背部痛の疼痛程度との二変量の相関分析を行い，それ
ぞれの相関関係を調査した．相関分析の結果を Table 5.5 に示す．なお，r は Spearman
の順位相関係数を表し，太字は統計学的に有意であった項目を示す．この結果から，椅 
 
 
Table 5.5 Results of correlation analysis of muscle torque and low back pain (N = 9) 
Evaluation indexes of muscle torque  r p-value 
Max of muscle torque (Nm) 
 
0.743 0.022 
Difference of Max of muscle torque with stand (Nm) 
 
0.726 0.027 
Muscle torque at MP (Nm)  0.143 0.382 
Difference of Muscle torque at MP with stand (Nm) 
 
0.367 0.331 
RMS of muscle torque 
 
0.376 0.319 
MP: Maximum peak of angular velocity of pitch data. 
RMS: Root-mean-square. 
The data in bold is statistically significant. 
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子からの立ち上がり動作中の筋トルクの最大値と筋トルク最大値から安静立位時の平
均筋トルク値を差し引いた値に関して，腰背部痛の程度との正の相関関係が確認された．
これより，立ち上がり動作中の脊柱起立筋の筋トルク最大値，および安静立位時に対す
る筋トルク最大値が大きければ大きいほど，その際に生じる腰背部痛の程度も大きくな
ることが考えられる． 
 
5.5.4 動作・筋活動・腰背部痛の関連性の調査結果と考察 
第 3 章において腰背部痛有訴妊婦特有の動作を表す指標の一つとして，体幹下部の角
速度のピッチ角の Maximum peak があげられていた．5.5.1 項の結果より，この Maximum 
peak の大小により椅子からの立ち上がり時の筋トルクの最大値が異なることが示され
た．しかし，Maximum peak の値で動作を変更したにも関わらず，Trial slow と Trial fast
において Maximum peak 発現時の筋トルクには差異が確認されなかった．これに対し，
Trial 間で差異が確認された，筋トルクの最大値が発現するタイミングは，第 3 章にお
いて提案した動作評価指標にあてはめると，PP に反映される時点と考えられた．これ
より，体幹角速度のピッチ角における Maximum peak に加えて PP と筋トルクとの相関
関係を調査したところ，PP と安静立位時に対する脊柱起立筋の筋トルク最大値との間
に正の相関関係が認められた．さらに， 5.5.2 項において腰背部痛の疼痛程度と PP と
の間にも正の相関関係が確認された．これらより，妊婦の椅子の立ち座り動作時の体幹
下部のピッチ角の角速度の PP の大きさにより脊柱起立筋の筋トルクの大きさを評価で
き，さらに筋トルクが大きいことにより高い腰背部痛の疼痛程度が示されることが示唆
された．これより，妊娠期の椅子の立ち座り動作による腰背部痛発生リスクを評価する
において，提案指標のうち PP を評価および修正することで，脊柱起立筋の筋トルク，
ひいては腰背部痛を改善できる可能性が示されたと考える．これにより，使用環境制限
が少なく，装着における対象者への負担も小さい IMU を 1 台用いることで，筋電計測
を用いることなく，腰背部痛に関与する動作評価および筋活動評価を行うことができ，
臨床への応用が期待されると考える． 
妊娠期腰背部痛の多くを占める筋筋膜性腰痛の発生機序として，腰背部の筋肉に過度
の負荷が加わり，筋や筋膜，あるいは筋筋膜の移行部，筋の骨への付着部にストレスが
加わり同部位の損傷によって発症することが知られている[72]．特に，脊柱の安定化を図
るために，体幹において多くの関節をまたぐ脊柱起立筋が過度に活動することや，動い
ている脊柱を制動しようと遠心性の収縮様式にさらされることにより，同筋への過度の
負荷が生じることが一因子として考えられている[72]．本研究結果においては，腰背部痛
有訴妊婦特有の動作を模擬することで，筋や筋膜へのストレスおよびその損傷を捉える
までには至っていないが，その原因となる筋の活動が大きいことが確認された．さらに，
この筋活動と腰背部痛の訴えの間にも正の相関関係が確認されたことより，妊娠期腰背
部痛の一因となる脊柱起立筋の筋活動を確認することができたと考える．一方，立ち上
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がり時における痛みのタイミングに関しては，計測時に複数の対象者より，体幹を引き
起こす際に痛むとの主訴があったものの，正確なタイミングの聴取はできていない．今
後，動作計測時に痛みの発現するタイミングも同時に記録することにより，一連の動作
における腰背部痛の発生機序を知る手掛かりとしていきたい． 
妊婦特有のバイオメカニズムとして，妊娠期は腹部膨大による体幹前屈制限もあり，
体重心を十分に前方に移行することが困難となり，床反力作用点が後方に位置した状態
のまま立ち上がることが報告されている[105]．これにより，例えば，第 3 章にて確認さ
れた Maximum peak を増加させる，つまり体幹を早く前方移行させることにより，体幹
前屈制限がある中でも少しでも体重心を前方に移動させ，立ち上がり動作を遂行してい
ることも考えられる．これは，体重心が後方にある状態で立ち上がるだけの十分な，体
幹および脚の筋力を伴わない妊婦に特に見られる現象であると考えられる[106]．本研究
では，このような早い体幹の前方移行動作により，結果として体幹動作を制御する脊柱
起立筋の活動が大きくなり，妊娠期腰背部痛に起因する可能性が示された．これより，
妊娠期には体幹前屈制限により体重心移動を十分に行うことが困難であることも考慮
し，体幹前方移動の反動ではなく，例えば脚力を活かした動作により腰背部への負荷の
小さい動作を行うような動作指導が有効である可能性が考えられる． 
腰背部痛に関連する因子としては，様々なものがある．例えば，その一つとして，腹
腔内圧が高まることによる脊柱の安定性向上により腰背部痛低減が示唆されている[107]．
妊娠すると，胎児の成長による腹腔内圧の増加や，骨盤および体幹部の関節の広がりに
伴う腹腔内圧の低下というように，腹腔内圧が健常成人と異なる可能性がある．今後，
こういった妊婦特有のバイオメカニズム変化をも考慮に入れた妊娠期腰背部痛関連因
子の調査を行うことで，妊娠期腰背部痛に特化した，改善アプローチ策の提案につなが
ると考えられる．  
 
5.6. 結言 
本章では，第 3 章で提案した動作評価指標により示されていた腰背部痛有訴妊婦特有
の椅子の立ち座り動作において，第 4 章において提案した手法を用いて筋活動の調査を
行った調査内容を提示した． 
妊娠後期の妊婦 11 名を対象とし，椅子の立ち座り運動計測実験を行い，筋骨格モデ
ルの逆動力学計算に用いる運動および力データと，解の探索による筋トルク推定に用い
る筋電図データを取得した．同時に，体幹下部に装着した IMU から取得される角速度
データを用いて，第 3 章の結果に基づき腰背部痛有訴妊婦特有の椅子からの立ち上がり
動作を表現した．これにより，腰背部痛有訴妊婦特有の動作においては非有訴妊婦の動
作と比較して，脊柱起立筋の筋トルク最大値が大きいことが分かった．また，第 3 章に
て提案した動作評価指標のうちの PP に着目したところ，体幹下部に装着した IMU から
得られるピッチ角の角速度の PP の大きさが，安静立位時に対する最大筋トルク値の大
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きさと正の相関関係にあることが分かった．さらに，安静立位時に対する最大筋トルク
値の大きさと腰背部痛の疼痛程度の間にも正の相関関係が確認された．これらにより，
妊婦の椅子の立ち座り動作において，体幹下部に装着した IMU から得られるデータを
用いることで，妊娠期腰背部痛に関与する動作および筋トルクの双方を評価できること
を示した． 
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第６章 結論  
86 
 
6.1. 総括 
本論文では，これまで明らかになっていない妊娠期腰背部痛に関連する動作と，当該
動作における腰背部痛有訴妊婦特有の動作と筋活動について調査し，臨床応用を視野に
入れ，慣性センサ (IMU: Inertial measurement unit) を用いて筋活動を考慮した動作評価
法を提案することを目的とした． 
妊娠すると，体重増加と体重心位置の前下方移動に伴う姿勢安定性の低下により，動
作時の身体負荷が増加する．これにより，妊娠期腰背部痛が頻発し，非侵襲的な身体負
荷軽減アプローチが求められている．これに対し，本論文では，非侵襲的な疼痛改善ア
プローチとして動作改善指導に着目し，自由記述式質問紙を用いた統計学的手法により，
これまで明らかにされていなかった妊娠期における腰背部痛と関連する動作を探索的
に調査した．また，疼痛改善目的の動作改善指導には動作評価が不可欠であり，筋活動
評価も併用することで効果的なアプローチが可能となる．しかし，現状の臨床現場では，
セラピストが目視で動作評価を行うことにより，その結果の信頼性や妥当性の担保が困
難である．さらに，筋活動の評価に関しては，評価手技の煩雑さから直接的な評価は難
しい．これに対し，本論文では，動作環境制限の少ない IMU を用いて，妊婦およびセ
ラピストへの負担を最小限に抑えながらも，リアルタイムで確認ができ，かつ地磁気や
加速度と比較すると動作指導に反映させやすい角速度データを用いて，妊娠期腰背部痛
に関与する動作を客観的に評価する手法を提案した．一方，筋活動評価に関しては，近
年着目されている筋骨格モデルに妊婦の身体特性を反映し，算出された関節トルクを教
師値とし，筋電図データを参照値として GA により解の探索を行うことで，最大随意収
縮時 (MVC: Maximum voluntary contraction) の筋電図計測を不要とした，拮抗筋の同時
収縮を考慮した筋活動推定手法を提案した．さらに，妊婦を対象とした動作計測により，
妊娠期腰背部痛と関連する動作において，筋電計を用いずに IMU のみで筋活動を考慮
した動作評価法を提案した． 
これらにより，妊娠期腰背部痛には，一般的に腰背部痛の原因と考えられている特別
な身体負荷を要する動作よりもむしろ，日常生活動作が関与することを確認した．また，
体幹下部に装着した IMU の角速度データを用いた動作評価指標を提案し，腰背部痛有
訴妊婦は椅子からの立ち上がり動作における体幹の屈曲伸展動作が大きくなることを
確認した．これと同時に，筋骨格モデルと筋電図データを用いることで，これまで筋骨
格モデルの限界とされていた拮抗筋の同時収縮を考慮し，かつ，MVC の筋電図計測を
不要とした，筋活動推定が可能であることを確認した．最後に，提案した動作評価指標
の大きさと筋活動の大きさ，筋活動の大きさと腰背部痛の程度のそれぞれに正の相関関
係を認め，IMU を用いることで，腰背部痛誘発の可能性のある体幹の動作特性および
腰背部の筋活動も評価できることを確認した． 
本論文は，妊娠期に問題とされる腰背部痛改善策の一つとして，対象である妊婦への
負荷が小さく，かつ，動作と筋活動の双方を評価する方法を示したことで，積極的なア
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プローチが困難なために看過されてきた妊娠期腰背部痛に向けての有効な対策を提唱
した．また，検証に用いた筋トルク推定手法に関しては，MVC タスクの不要な筋トル
ク推定手法を提案したことにより，妊婦のみならず，MVC が困難な対象者に対しての，
拮抗筋の同時収縮を考慮した筋活動の推定が可能となる．これらの手法は，妊婦に限ら
ず，動作改善により腰背部痛改善が見込まれる全対象者に対しての応用が可能であり，
リハビリテーション現場において求められる，簡易かつ有効な疼痛改善アプローチを実
現するものである． 
 
6.2.本論文の概要と解決した課題 
以下に，本論文の主目的を充たすまでに至る，各章の概要と貢献，および解決した課
題を述べる． 
第 2 章では，妊娠期の腰椎骨盤周囲痛に関して，その代表的な腰背部痛と仙腸関節痛
に関して，それぞれに関与する因子を調査した．妊娠期腰背部痛に関しては，これまで
はアプローチするべき具体的な項目が明白でなかった関連動作に関して，その対象とす
るべき動作を確認した．これは，今後の，妊婦を対象とした腰背部痛改善を目指す動作
改善指針構築への寄与が期待される．具体的には，妊娠期腰背部痛と関連のある動作に
関して，妊婦 275 名を対象とした質問紙調査の結果を用いた統計学的解析手法により，
妊娠期腰背部痛と関連する動作を調査した．この際，質問項目による誘導的質問バイア
スを防ぐため，自由記述式質問を用いたうえで，重回帰分析においてもその他に考えら
れるリスク因子とともに回答項目を強制投入することにより，探索的に疼痛誘発動作を
調査した．この結果，妊娠期腰背部痛には，特別な身体負荷を要する動作よりもむしろ，
日常生活動作が関与することを確認した．なお，この結果から，第 3 章以降の調査対象
動作として，特に妊娠期腰背部痛との関連が示された椅子の立ち座り動作を選択した．
仙腸関節痛に関しては，骨盤関節の不適合に起因する可能性が示されているものの，妊
娠期の変化については示されていなかった，骨盤アライメントとの関連性を確認した．
これは，妊娠期における骨盤アライメントの評価の必要性および非対称性の是正の必要
性を提示した点で，臨床での活用が期待される．具体的には，2 点間の距離および傾斜
角度の計測が可能な簡易計測器により，妊娠期の骨盤アライメント指標の変化を計測し，
統計解析手法により仙腸関節痛の発症との関連性を確認した．これにより，骨盤の前後
傾斜の左右差の増加が大きいことが，仙腸関節痛と関連することを確認した． 
第 3 章では，定量的な評価が難しい椅子の立ち座り動作に関して，体幹下部に装着し
た 1 台の IMU から得たデータをもとに，簡易かつ客観的な動作評価が可能であること
を提示した．また同時に，3 軸方向のうち，特にピッチ角の動作に着目することで，腰
背部痛有訴妊婦特有の動作を評価できることを確認し，限られた施術時間の中で評価を
行う臨床への応用に向けて，着眼点をしぼることができた．課題解決方法としては，
Inertial measurement unit (IMU) を妊婦の体幹下部に装着し，得られた角速度データを用
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いて，椅子からの立ち上がりにおける動作特徴を示す指標を提案した．同時に，妊娠期
の特徴である体型変化を反映した指標も提案し，妊婦を対象とした椅子の立ち座り運動
計測実験を行い，提案した指標により，腰背部痛有訴妊婦と非有訴妊婦との動作の違い
を調査した．この結果，立ち上がり時のピッチ角の体幹屈曲伸展動作および妊娠期の体
重増加量を反映した指標により腰背部痛有訴妊婦特有の動作を同定できることを確認
した． 
第 4 章では，これまでは筋骨格モデルでの算出が困難であり，最大随意収縮時の筋電
図を用いることで推定されていた拮抗筋の同時収縮時の筋トルク推定に関して，最大随
意収縮を行わずに推定する手法を提案した．この手法を用いることで，妊婦のみならず，
最大随意収縮が困難な対象者に対して，拮抗筋の同時収縮を考慮した筋活動の推定が可
能となる．課題解決の概要は，はじめに，妊婦の動作時の筋活動を推定するために，妊
娠期の体重増加および体重心位置の変化を表現した妊婦筋骨格モデルを構成した．さら
に，腰背部痛の原因となる脊柱起立筋とその拮抗筋にあたる腹直筋に着目し，拮抗筋の
同時収縮時の筋トルク推定手法を提案した．この際，教師信号として，妊婦筋骨格モデ
ルにおける逆動力学解析により算出された 2 筋の活動が関与する関節の関節トルクを
用い，入力信号にはそれぞれの筋から計測した筋電図波形を用いた．Genetic Algorithm 
(GA) による最適化問題の解探索により，筋電図波形から筋トルクを算出する計算式に
おけるパラメータを決定し，決定されたパラメータを用いて推定筋トルクを算出した． 
第 5 章では，腰背部痛有訴妊婦特有の動作として確認されていた動作において，動作
と腰背部痛発生との間を取り持つリスク因子としての脊柱起立筋の筋活動を確認した．
具体的には，第 3 章で示した腰背部痛有訴妊婦の動作特徴における，腰背部の筋活動状
況を第 4 章で提案したモデルを用いて推定した．これにより，提案した評価指標のうち
体幹ピッチ角の前後傾斜の大きさと脊柱起立筋の筋活動の大きさ，筋活動の大きさと腰
背部痛の程度のそれぞれに正の相関関係を認めた．この結果から，体幹のピッチ角にお
ける屈曲伸展動作が大きいことにより，妊娠期腰背部痛発生の主要因である脊柱起立筋
の筋活動が大きくなり，ひいては腰背部痛の疼痛程度が高くなることが確認された． 
 
6.3.今後の展望 
本研究が現時点で有する課題を整理した上で，今後の研究の展望について以下に述べ
る． 
 
6.3.1. 評価対象動作の多様化 
本論文では，第 2 章において，特に妊娠期の腰背部痛との関連が示され，動作評価も
比較的容易であることから，椅子からの立ち座り動作に着目して，動作評価および動作
中の筋活動推定を行った．第 2 章の調査では，この他にも，複数の日常生活動作におい
て妊娠期腰背部痛と関連が確認された．臨床において腰背部痛改善を目指す際には，腰
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背部痛と関連性のある動作を網羅した動作改善指導の実施が望ましい．そこで，IMU
の数を増やさずに，できる限り網羅する動作の種類を増やすことで，臨床での実用につ
なげる． 
 
6.3.2. 3 軸方向の動作を考慮した評価 
本論文では，第 2 章において，特に椅子の立ち座り動作時の動作評価指標にて腰背部
痛との関連が示されたピッチ角の体幹動作に着目して調査を行った．しかし，ロール，
ヨー角の体幹動作も腰背部痛に寄与している可能性は否定できない．これに関しては，
特に歩行等の体幹のロール角の回旋運動を含む動作においては，無視できない問題であ
る．これより，今後は動作評価に反映させる軸を追加し，それにより増える考慮するべ
き筋の活動も推定することにより，提案した評価法の汎用性を広げることで，提案手法
の適用事例の多様化が見込まれる． 
 
6.3.3. 介入研究による動作改善の確認 
本論文では，妊婦を対象とした腰背部痛改善を目的とした動作改善指導において有用
となる動作および筋活動の評価法を提案した．しかし，実際にこの手法を用いて疼痛改
善アプローチを行った際の効果検証までは至っていない．これより，今後は，倫理的配
慮に十分注意したうえで提案した評価法を用いた介入研究を行い，提案手法の有効性を
示すことで，臨床現場での応用が期待される． 
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